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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 
 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Kompetensi Lulusan. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Penetapan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Kompetensi Lulusan ini berlaku 

ketika Standar Kompetensi Lulusan pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Yang  dimaksud  dengan  Standar  Kompetensi  Lulusan  

adalah kriteria minimal tentang kualifikasi kemampuan 

lulusan yang mencakup  sikap,  pengetahuan,  dan  

keterampilan  yang dinyatakan dalam rumusan capaian 

pembelajaran lulusan. 

2. Merancang Standar Kompetensi Lulusan adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Kompetensi Lulusan yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu lulusan Fakultas Kesehatan UKIM. 
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3. Merumuskan Standar Kompetensi Lulusan adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Kompetensi Lulusan ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree). 

4. Menetapkan Standar Kompetensi Lulusan adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Kompetensi Lulusan 

sehingga dinyatakan berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Kompetensi Lulusan adalah Tim 

yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

6. Uji publik Standar Kopetensi Lulusan adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Kompetensi Lulusan. 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Penetapan Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Kompetensi Lulusan.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Perumusan Revisi Dokumen Mutu 

Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Kompetensi 

Lulusan. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta 

para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Kompetensi Lulusan, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Kompetensi Lulusan. 

6. Menyusun draft Standar Kompetensi Lulusan (SKL) dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan Renstra serta 
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peraturan perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran 

program studi, profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan 

(learning outcome) ciri Fakultas dan Program Studi, serta 

bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Kompetensi Lulusan harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek) dan Degree 

(keterangan). 

8. Draft SKL disosialisasikan kepada para pemangku 

kepentingan internal dan eksternal untuk mendapatkan 

saran perbaikan. 

9. Konsep SKL disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan 

kepada Senat Fakultas untuk memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Standar 

Kompetensi Lulusan. Konsep yang perlu diadakan perbaikan 

dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim 

guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang menjalankan 

Manual Penetapan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 
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3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Kompetensi Lulusan 

Fakultas Kesehatan UKIM 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Kompetensi Lulusan ini berlaku 

ketika suatu Standar Kompetensi Lulusan dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

yang ada di lingkup fakultas. 

 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Kompetensi Lulusan adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Kompetensi Lulusan. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaga Jaminan 

Mutu UKIM. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Kompertensi Lulusan. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Kompetensi Lulusan 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Kompetensi Lulusan. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Kompetensi Lulusan ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa POS,  

instruksi kerja dan boring tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Kompetensi Lulusan : 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 
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Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Pedoman Akademik UKIM. 

10  Rencana Strategi  Universitas dan Fakultas.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Kompetensi Lulusan diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Kompetensi Lulusan telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Kompetensi Lulusan. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar 

untuk mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 
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kesalahan atau penyimpangan yang dapatberakibat isi 

standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Kompetensi Lulusan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kompetensi 
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Lulusan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 
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temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas, Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kompetensi Lulusan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kompetensi Lulusan.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Kompetensi Lulusan. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan. 
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PENGENDALIAN PELAKSANAAN STANDAR KOMPETENSI LULUSAN 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Kompetensi 

Lulusan sehingga isi Standar Kompetensi Lulusan dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kompetensi 

Lulusan telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi  atas 

pelaksanaan Standar Kompetensi Lulusan agar dapat terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Kompetensi Lulusan sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Kompetensi 

Lulusan dapat diperbaiki. 

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 
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ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Kompetensi 

Lulusan dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 

Kompetensi Lulusan. 
 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar 

kompetensi lulusan, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Kompetensi Lulusan. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Kompetensi Lulusan. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas faktor 

penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Kompetensi Lulusan. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Kompetensi Lulusan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kompetensi Lulusan.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Kompetensi 

Lulusan setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kompetensi 

Lulusan dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Kompetensi Lulusan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Kompetensi 

Lulusan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat structural sesuai 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Kompetensi Lulusan. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Kompetensi Lulusan. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Kompetensi Lulusan. 
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MANUAL  

PENETAPAN STANDAR ISI PEMBELAJARAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 



22 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Isi Pembelajaran. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

Manual Standar Isi Pembelajaran ini berlaku  ketika Standar Isi 

Pembelajaran pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan 

ditetapkan 

4. Definisi Istilah 

 

1. Standar isi pembelajaran merupakan kriteria   minimal   

tingkat kedalaman dan keluasan materi pembelajaran. 

2. Merancang Standar Isi Pembelajaran adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Isi Pembelajaran yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu pembelajaran di UKIM. 

3. Merumuskan Standar Isi Pembelajaran adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap standar isi pembelajaran ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 
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Degree).   

4. Menetapkan Standar Isi Pembelajaran adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Isi Pembelajaran 

sehingga dinyatakan berlaku.  

5. Tim Penyusun Standar Isi Pembelajaran adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan.  

6. Uji publik Standar Isi Pembelajaran adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Isi Pembelajaran. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Isi Pembelajaran.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK Tim Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM.  

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Isi 

Pembelajaran dengan mengacu pada visi misi Fakultas dan 

kebijakan FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI. Dalam 

melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta para Wakil 

Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar  Isi Pembelajaran, antara lain: 

a Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Meteri tentang SPMI dan 

SNPT.  

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, 

pendapat, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Isi Pembelajaran. 

6. Menyusun draft Standar Isi Pembelajaran dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan Fakultas, Renstra Fakultas, peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, sasaran program studi, 

profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 

outcome), ciri fakultas dan program studi serta bahan 

kajian. 
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7. Dalam merumuskan Standar Isi Pembelajaran dapat 

digunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft  Standar Isi Pembelajaran disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Isi Pembelajaran disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk memberi 

pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Isi Pembelajaran. Konsep Standar Isi 

Pembelajaran yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 

kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim untuk 

dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan, Pimpinan 

Fakultas, Pimpinan Program Studi, Dosen, Tenaga Kependidikan 

dan Mahasiswa. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa: 

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen isi pembelajaran; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 
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4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Stauta Universitas 

9. Pedoman Akademik UKIM.  

10. Renstra Universitas dan Fakultas 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Pembelajaran 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Isi Pembelajaran 

Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan Isi 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Isi Pembelajaran ini berlaku ketika 

suatu Standar Isi Pembelajaran dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja yang ada di 

lingkup fakultas.   

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Isi Pembelajaran adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan 

pelaksanaan Standar Isi Pembelajaran. Jika diperlukan 

dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas.  

2. Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun dan menyiapkan 

POS, borang (formulir), instruksi kerja sesuai dengan isi 

Standar Isi Pembelajaran. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Isi Pembelajaran secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni.  

4. Dekan/Ketua Program Studi berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Isi Pembelajaran. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian 

standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Isi Pembelajaran, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS, borang dan  instruksi kerja tentang suatu kegiatan sesuai 

isi setiap Standar Isi Pembelajaran.    
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Pembelajaran 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Isi 

Pembelajaran sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan Isi 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Isi Pembelajaran diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Isi Pembelajaran telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Isi 

Pembelajaran.  

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar 

untuk mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi 

standar tidak terpenuhi. 
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3. Pemeriksaan adalah mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Isi Pembelajaran.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Isi 

Pembelajaran. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Dekan. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembusan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Isi 

Pembelajaran. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 
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hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Isi Pembelajaran 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Isi Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Isi Pembelajaran.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi Pembelajaran. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi Pembelajaran. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi 

Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Pembelajaran 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Isi Pembelajaran 

sehingga isi Standar Isi Pembelajaran dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Isi 

Pembelajaran telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Isi Pembelajaran agar dapat terpenuhi. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Isi Pembelajaran sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Isi 

Pembelajaran dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Isi 
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Pembelajaran dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Isi 

Pembelajaran. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan Isi 

Pembelajaran 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Isi 

Pembelajaran, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Isi Pembelajaran. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Isi Pembelajaran. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Isi Pembelajaran.  

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Isi Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Isi Pembelajaran.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi 

Pembelajaran. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi 

Pembelajaran. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi 

Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Isi 

Pembelajaran 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Isi 

Pembelajaran setiap akhir satu siklus.   

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan Isi 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Isi 

Pembelajaran dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara rinci. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Isi Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Isi 

Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Isi Pembelajaran 

dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Isi Pembelajaran.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Isi Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Penetapan  

Standar Proses 
Pembelajaran 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 
menetapkan Standar Proses Pembelajaran. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Penetapan 
Standar Proses 

Pembelajaran 
dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Proses Pembelajaran ini berlaku 
ketika Standar Proses Pembelajaran pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 
 

4. Definisi Istilah 
 

1. Standar  Proses  Pembelajaran  adalah  kriteria  minimal  
tentang proses pembelajaran  pada  program  studi  untuk 
memperoleh capaian pembelajaran lulusan. 

2. Proses    pembelajaran    merupakan    proses    
pengembangan kreativitas berfikir yang dapat meningkatkan 

kemampuan berfikir mahasiswa serta dapat meningkatkan 
dan mengkonstruksikan pengetahuan baru sebagai upaya 
meningkatkan penguasaan dan pengembangan yang baik 

terhadap materi kuliah. 
3. Merancang Standar Proses Pembelajaran adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Proses Pembelajaran yang 
dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

capaian pembelajaran lulusan UKIM.  
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4. Merumuskan Standar Proses Pembelajaran adalah kegiatan 
menuliskan isi setiap Standar Proses Pembelajaran ke dalam 
bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 
Degree).   

5. Menetapkan Standar Proses Pembelajaran adalah tindakan 
persetujuan dan pengesahan Standar Proses Pembelajaran 
sehingga dinyatakan berlaku.  

6. Tim Penyusun Standar Proses Pembelajaran adalah Tim 
yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan. 

7. Uji publik Standar Proses Pembelajaran adalah suatu proses 
pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 
Standar Proses Pembelajaran. 

5. Langkah-
Langkah atau 

Prosedur 
Penetapan 

Standar Proses 
Pembelajaran 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 
tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Proses Pembelajaran.  
2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 
Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Proses 

Pembelajaran. Dalam melaksanakan analisis, dibantu 
Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi dan Dosen. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 
Standar Proses Pembelajaran, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 
berlaku di tingkat universitas dan fakultas.  

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah, Peraturan Menteri tentang SPMI dan SNPT. 
5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 
sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 
merumuskan Standar Proses Pembelajaran. 

6. Menyusun draft Standar Proses Pembelajaran dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas, renstra, peraturan 
perundang-undangan yang berlaku, sasaran program studi, 

profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 
outcomes), ciri fakultas dan program studi, serta bahan 
kajian.  

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 
bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 
(objek), Degree (keterangan). 



43 

 

8. Draft Standar Proses Pembelajaran disosialisasikan kepada 
para pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal 
untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Proses Pembelajaran disampaikan ke 
Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

memberi pertimbangan. 
10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Proses Pembelajaran. Konsep yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 
diteruskan kepada tim untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 
Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petuga

s yang 
menjalankan 

Manual 
Penetapan 

Standar Proses 
Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 
Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan, pimpinan 

fakultas, ketua program studi, dosen, tenaga kependidikan, 
mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 
 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 
berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 
2. Renstrsa Fakultas 

3. Instrumen proses pembelajaran; 
4. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 
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7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pelaksanaan  

Standar Proses 
Pembelajaran 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Proses Pembelajaran 
Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 
Pelaksanaan 

Standar Proses 
Pembelajaran 
dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Proses Pembelajaran ini berlaku 

ketika suatu Standar Proses Pembelajaran dilaksanakan dalam 
kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

yang ada di lingkup fakultas  

4. Definisi Istilah 
 

1. Melaksanakan Standar Proses Pembelajaran adalah ukuran, 
spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 
pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 
Pelaksanaan 

Standar Proses 
Pembelajaran 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan 

pelaksanaan Standar Proses Pembelajaran. Jika diperlukan 

dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas.  
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2. Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun dan menyiapkan 

POS, borang (formulir), instruksi kerja sesuai dengan isi 

Standar Prosei Pembelajaran. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Proses Pembelajaran  

kepada seluruh unit kerja baik akademik maupun non-
akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 
tahun akademik. 

5. Fakultas dan Program Studi berkomitmen dan secara 

konsisten melaksanakan isi standar, POS, instruksi kerja dan 
borang yang telah ditetapkan. 

6. Pejabat terkait pada unit-unit kerja lainnya perlu 
memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pemenuhan isi standar, POS, instruksi kerja dan borang 
yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS, instruksi 

kerja dan borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petuga

s yang 
melaksanakan 
Standar Proses 

Pembelajaran 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  
1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Proses Pembelajaran ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 
POS dan instruksi kerja tentang suatu kegiatan sesuai isi 
Standar Proses Pembelajaran.  
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 
4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Evaluasi 

Pelaksanaan  
Standar Proses 

Pembelajaran 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Proses 
Pembelajaran sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 
 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 
Pelaksanaan 

Proses 
Pembelajaran 
dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Proses Pembelajaran diperlukan pemantauan atau 
pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Proses Pembelajaran telah 
dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 
 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 
suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Proses 
Pembelajaran. 
Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 
kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 
Pemeriksaan adalah mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 
secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 
penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 
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sesuai dengan isi Standar Proses Pembelajaran.   

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 

Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar Proses 
Pembelajaran 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 
evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Proses 

Pembelajaran. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Proses 

Pembelajaran. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 
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tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Proses 
Pembelajaran 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 
Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar Proses 

Pembelajaran 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Proses Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
Standar Proses Pembelajaran.  

 

7. Catatan 
 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses 
Pembelajaran. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses 

Pembelajaran. 
3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses 

Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pengendalian 

Pelaksanaan  
Standar Proses 

Pembelajaran 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Proses 
Pembelajaran sehingga isi Standar Proses Pembelajaran dapat 

dicapai/terpenuhi. 
 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Pengendalian 
Pelaksanaan 
Standar Proses 

Pembelajaran 
dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Proses 
Pembelajaran telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 
pelaksanaan Standar Proses Pembelajaran agar dapat 
terpenuhi. 

 
 

4. Definisi Istilah 
 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 
pelaksanaan Standar Proses Pembelajaran sehingga 
penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Proses 

Pembelajaran dapat diperbaiki.  
2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 
Proses Pembelajaran dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 
Standar Proses Pembelajaran. 

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 
kerja berupa: 
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Pengendalian 
Pelaksanaan 
Standar Proses 

Pembelajaran 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Proses 
Pembelajaran, atau bila isi standar gagal 
dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 
dengan Standar Proses Pembelajaran. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 
Standar Proses Pembelajaran. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 
pencapaian Standar Proses Pembelajaran. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 
pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 
terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang 
menjalankan 

Pengendalian 
Pelaksanaan 
Standar Proses 

Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 
fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 
oleh Standar Proses Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
Standar Proses Pembelajaran.   

 

7. Catatan 
 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 
dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 
Pembelajaran Lulusan. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Pembelajaran. 
3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Peningkatan  

Standar Proses 
Pembelajaran 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Proses 
Pembelajaran setiap akhir satu siklus.   

 
 

3. Luas Lingkup 

Manual 
Peningkatan 

Standar Proses 
Pembelajaran 
dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Proses 

Pembelajaran dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 
tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 
siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 
 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 
untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 
2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 
serta, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas dan program 

studi.  
3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  
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5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Peningkatan 
Standar Proses 

Pembelajaran 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 
2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 
dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 
4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 
5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM . 
6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 
prosedur seperti dalam penetapan Standar Proses 
Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Peningkatan 
Standar Proses 
Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural sesuai 
bidang pekerjaan serta doesn yang diatur oleh Standar Proses 

Pembelajaran. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Proses Pembelajaran. 
Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Proses Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Penetapan  

Standar 
Penilaian 

Pembelajaran 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 
menetapkan Standar Penilaian Pembelajaran. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Penetapan 
Standar 
Penilaian 

Pembelajaran 
dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Penilaian Pembelajaran ini berlaku 
ketika Standar Penilaian Pembelajaran pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 
 

4. Definisi Istilah 
 

1. Standar  penilaian  pembelajaran  merupakan  kriteria  
minimal tentang penialaian  proses dan hasil belajar 
mahasiswa dalam rangka pemenuhan capaian pembelajaran 

lulusan. 
2. Merancang Standar Penilaian Pembelajaran adalah olah 

pikir untuk menghasilkan Standar Penilaian Pembelajaran 
yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 
capaian pembelajaran lulusan UKIM.   

3. Merumuskan Standar Penilaian Pembelajaran adalah 
kegiatan menuliskan isi setiap Standar Penilaian 

Pembelajaran ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan 
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utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 
Behaviour, Competence, dan Degree).    

4. Menetapkan Standar Penilaian Pembelajaran adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Penilaian 
Pembelajaran sehingga dinyatakan berlaku.    

5. Tim Penyusun Standar Penilaian Pembelajaran adalah Tim 
yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan UKIM. 

6. Uji publik Standar Penilaian Pembelajaran adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 
kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Penilaian Pembelajaran. 

5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Penetapan 
Standar 

Penilaian 
Pembelajaran 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 
tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 
Standar Penilaian Pembelajaran.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 
pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 
3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Penilaian 

Pembelajaran. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan   
serta Bidang Akademik. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Penilaian Pembelajaran, antara lain: 
a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas.  
b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri, tentang SPMI dan 
SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal UKIM 
untuk mendapatkan berbagai saran dan pendapat yang 

dijadikan sebagai  informasi   untuk merancang kebutuhan 
merumuskan Standar Penilaian Pembelajaran. 

6. Menyusun draft Standar Penilaian Pembelajaran dengan 
mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas, renstra fakultas, 
peraturan perudang-undangan yang berlaku, sasaran 

program studi capaian pembelajaran lulusan (learning 
outcome), serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 
bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 
yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 
8. Draft Standar Penilaian Pembelajaran disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan/atau 
eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan. 
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9. Konsep Standar Penilaian Pembelajaran disampaikan ke 
Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 
memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 
konsep Standar Penilaian Pembelajaran. Konsep yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 
diteruskan kepada tim untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang 
menjalankan 
Manual 

Penetapan 
Standar 

Penilaian 
Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 
Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 
fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  
1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 
2. Instrumen capaian pembelajaran lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 
disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 
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TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pelaksanaan  

Standar 
Penilaian 

Pembelajaran 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Penilaian 
Pembelajaran Fakultas Kesehatan. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Pelaksanaan 
Standar 
Penilaian 

Pembelajaran 
dan 

Penggunaannya 
 

Manual pelaksanaan Standar Penilaian Pembelajaran ini berlaku 
ketika suatu Standar Penilaian Pembelajaran dilaksanakan 

dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit 
kerja yang ada di lingkup fakultas. 
 

 

4. Definisi Istilah 
 

1. Melaksanakan Standar Penilaian Pembelajaran adalah 
ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 

dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 
dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 
sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas untuk  mempersiapkan 
pelaksanaan Standar Penilaian Pembelajaran. Jika 
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Pelaksanaan 
Standar 
Penilaian 

Pembelajaran 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 
Mutu Univrsitas. 

2. Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun dan menyiapkan 

POS borang (formulir), dan instruksi kerja sesuai dengan isi 
Standar Penilaian Pembelajaran. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 
maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Penilaian Pembelajaran  

kepada seluruh unit kerja baik akademik maupun non-
akademik, termasuk mahasiswa.  

5. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 
tahun akademik. 

6. Bidang akademik berkomitmen dan secara konsisten 
melaksanakan isi standar, POS, borang dan instruksi kerja 
yang telah ditetapkan. 

7. Pejabat terkait pada unit – unit kerja lainnya perlu 
memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pemenuhan isi standar, POS dan borang yang telah 
ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 
borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang 
melaksanakan 

Standar 
Penilaian 
Pembelajaran 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  
1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  
3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Penilaian Pembelajaran ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 
POS dan borang tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Penilaian Pembelajaran.  
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR PENILAIAN PEMBELAJARAN 

 FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU  
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Evaluasi 

Pelaksanaan  
Standar Penilaian 

Pembelajaran 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Penilaian 
Pembelajaran sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

3. Luas Lingkup 
Manual Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar Penilaian 
Pembelajaran dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran diperlukan 
pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Penilaian 
Pembelajaran telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 
 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Penilaian 

Pembelajaran. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 
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penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.   

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 
Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar Penilaian 
Pembelajaran 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Penilaian 

Pembelajaran. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Penilaian 

Pembelajaran. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 
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Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Penilaian 

Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Evaluasi 
Pelaksanaan 
Standar Penilaian 

Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Penilaian Pembelajaran. 
3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penilaian Pembelajaran.   

 

7. Catatan 
 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian 
Pembelajaran. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian 
Pembelajaran. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian 

Pembelajaran. 
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1 Visi dan Misi 
Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2 Tujuan Manual 
Pengendalian 

Pelaksanaan  
Standar 

Penilaian 

Pembelajaran 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Pembelajaran sehingga isi Standar Penilaian Pembelajaran 

dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

3 Luas Lingkup 
Manual 

Pengendalian 
Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian 
Pembelajaran 

dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Pembelajaran telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Penilaian Pembelajaran agar dapat 

terpenuhi. 

 

 

4 Definisi Istilah 
 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 
pelaksanaan Standar Penilaian Pembelajaran sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Penilaian 
Pembelajaran dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 
sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Penilaian Pembelajaran dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 
Standar Penilaian Pembelajaran. 
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5 Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian 
Pembelajaran 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 
yang telah disampaikan kepada Dekanr dan pimpinan unit 
kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 
Penilaian Pembelajaran, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 
b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Penilaian Pembelajaran.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 
Standar Penilaian Pembelajaran. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 
faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Penilaian Pembelajaran. 
3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.   

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 
terkait untuk ditindaklanjuti. 

6 Kualifikasi 

Pejabat/Petuga
s yang 
menjalankan 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian 

Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Penilaian Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
Standar Penilaian Pembelajaran.   

7 Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 
Pembelajaran. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 
Pembelajaran. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 
Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 
lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 
Peningkatan  

Standar 
Penilaian 

Pembelajaran 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Penilaian 
Pembelajaran setiap akhir satu siklus.   

 
 

3. Luas Lingkup 

Manual 
Peningkatan 

Standar 
Penilaian 

Pembelajaran 
dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Pembelajaran dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 
tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 
siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 
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4. Definisi Istilah 
 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 
untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 
secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah  tindakan menilai isi standar 
didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  
3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 

Peningkatan 
Standar 

Penilaian 
Pembelajaran 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 
mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 
dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 
4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 
5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau diluar UKIM. 
6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 
prosedur seperti dalam penetapan Standar Penilaian 
Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga
s yang 

melakukan 
Peningkatan 
Standar 

Penilaian 
Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural sesuai 
bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Penilaian 

Pembelajaran dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Penilaian Pembelajaran.  
Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 
Penetapan Standar Penilaian Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Penetapan  

Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 
menetapkan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Penetapan 
Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 
dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan ini 
berlaku ketika Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 

pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 
 

4. Definisi Istilah 
 

1. Merancang Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Dosen dan 

Tenaga Kependidikan yang dibutuhkan untuk 
mengembangkan dan meningkatkan mutu dosen dan 
tenaga kependidikan.     

2. Merumuskan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Dosen dan 

Tenaga Kependidikan ke dalam bentuk pernyataan lengkap 
dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 
Behaviour, Competence, dan Degree).    

3. Menetapkan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
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adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar 
Dosen dan Tenaga Kependidikan sehingga dinyatakan 
berlaku.    

4. Tim Penyusun Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan UKIM. 

5. Uji publik Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan adalah 
suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 
kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 

5. Langkah-
Langkah atau 

Prosedur 
Penetapan 
Standar Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 
tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan.  
2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dikumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 
3. Tim  melakukan analisis kebutuhan Standar Dosen dan 

Tenaga Kependidikan dengan mengacu pada visi misi 
Fakultas dan kebijakan FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI. 

Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta para 
Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan, antara lain: 
a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 
b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Meteri tentang SPMI dan 
SNPT. Pimpinan Universitas dan Fakultas.  

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 
sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, 

pendapat, atau informasi yang dapat digunakan dalam 
merumuskan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 

6. Menyusun draft  Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan, 
sesuai dengan mengacu pada peraturan Yaperti,  Renstra 
serta peraturan perundang-undangan yang berlaku, visi, 

misi, tujuan Fakultas dan Renstra Fakultas. 
7. Draft Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 

merumuskan prosedur yang meliputi : a). Rekrutasi, b). 
Masa percobaan, c). Penilaian prestasi kerja, d). Mutasi, 
promosi dan demosi, e). waktu kerja, f). Penghasilan dan 

penghargaan, g). Jaminan sosial dan kesejahteraan, h). 
pengembangan dan pembinaan karier tenaga pendidik, i). 

keselamatan dan kesehatan kerja, j). Perjalanan dinas, dan 
k). Pengakhiran hubungan kerja. 
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8. Draft  Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
disosialisasikan kepada para pemangku kepentingan 
internal dan eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
disampaikan  kepada Dekan untuk dibahas dalam rapat 

senat fakultas 
10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat pembahasan 

konsep Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 

11. Dekan mengembalikan / meneruskan konsep (draft) 
Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan kepada tim mutu 

untuk diperbaiki dan berkonsultasi dengan stuktur yang 
membidanginya. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 
Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan.  

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang 
menjalankan 

Manual 
Penetapan 
Standar Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 
Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga Kependidikan, dan 

semua unit kerja di lingkungan Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  
1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 
2. Instrumen kualifikasi dan kompetensi dosen dan tenaga 

kependidikan; 
3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 
 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 



82 

 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

9. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

10. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

11. Peraturan Yayasan Perguruan Tinggi  Gereja Protestan 

Maluku No. 01 Tahun 2020 tentang Statuta Universitas 

Kristen Indonesia Maluku. 

12. Peraturan Rektor Universitas Kristen Indonesia Maluku 

Nomor: 70/UKIM.H/SK/2012 tentang Kode Etik Dosen, 

Tenaga Kependidikan dan Mahasiswa 

13. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

14. Pedoman Akademik UKIM. 

15. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pelaksanaan  

Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Dosen dan Tenaga 
Kependidikan Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Pelaksanaan 
Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 
dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
ini berlaku ketika suatu Standar Dosen dan Tenaga 

Kependidikan dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan 
pendidikan oleh semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas.   
 

 

4. Definisi Istilah 
 

1. Melaksanakan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 
dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 
2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
koheren.  

3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  

5. Langkah-
Langkah atau 

1. Pimpinan Fakultas mempersiapkan pelaksanaan Standar 
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Prosedur 
Pelaksanaan 
Standar Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

dengan berkordinasi dengan Tim  Mutu Fakultas ((TIM). 

Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga 

Jaminan Mutu Universitas. Dekan/Ketua Program Studi 

melakukan koordinasi dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas 

untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Dosen dan 

Tenaga Kependidikan. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas.  

2. Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun dan menyiapkan 

POS, borang (formulir), instruksi kerja sesuai dengan isi 

Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Dosen dan Tenaga 

Kependidikan keseluruh unit kerja baik kepada dosen 

maupun kepada tenaga kependidikan, termasuk mahasiswa 

dan alumni serta kepada masyarakat bila perlu. 

4. Dekan/Ketua Program Studi berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian 

standar mutu yang telah ditetapkan 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara efektif, efisien dan 

sistimatis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 
melaksanakan 

Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 
fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  
3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 
 

Untuk melengkapi manual Standar Dosen dan Tenaga 
Kependidikan ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 
berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan.  
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Evaluasi 

Pelaksanaan  
Standar Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Dosen dan 
Tenaga Kependidikan sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 
 

 
 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 
Pelaksanaan 
Standar Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan diperlukan 
pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 
atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Dosen dan 

Tenaga Kependidikan telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 
suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Dosen dan 
Tenaga Kependidikan. 

 
Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 
mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 
tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 
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rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 
dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 
penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan.   

5. Langkah-
Langkah atau 

Prosedur 
Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 
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atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 
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7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 
Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

1. Lemabaga Jaminan Mutu Universitas, Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan.   

 

7. Catatan 
 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Dosen dan Tenaga 
Kependidikan. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Dosen dan Tenaga 
Kependidikan. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Dosen dan 
Tenaga Kependidikan. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pengendalian 

Pelaksanaan  
Standar Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Dosen dan 
Tenaga Kependidikan sehingga isi Standar Dosen dan Tenaga 

Kependidikan dapat dicapai/terpenuhi.  

3. Luas Lingkup 
Manual 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 
dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Dosen dan 
Tenaga Kependidikan telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 
pelaksanaan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan agar 

dapat terpenuhi. 
 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan 
sehingga penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar 

Dosen dan Tenaga Kependidikan dapat diperbaiki.  
2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Dosen dan Tenaga Kependidikan dapat dipenuhi oleh 
pelaksana isi Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 
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5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar Dosen 
dan Tenaga 
Kependidikan 

1. : Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 
yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 
kerja berupa 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Dosen 
dan Tenaga Kependidikan, atau bila isi standar gagal 

dicapai/ dipenuhi. 
b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 
Standar 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 
faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pemenuhan Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 
3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.   

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 
terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 
menjalankan 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 
1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Dosen dan 

Tenaga Kependidikan. 
2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Dosen dan 

Tenaga Kependidikan. 
3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Dosen 

dan Tenaga Kependidikan. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Peningkatan  

Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Dosen dan 
Tenaga Kependidikan setiap akhir satu siklus.   

3. Luas Lingkup 
Manual 
Peningkatan 

Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 
dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Dosen dan 
Tenaga Kependidikan dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 
standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya 
satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 
secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 
didasarkan, antara lain, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi; 

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas .  
3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  
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5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Peningkatan 
Standar Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 
2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 
dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 
4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 
5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM maupun diluar UKIM. 
6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu, 

bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 
seperti dalam penetapan Standar Dosen dan Tenaga 
Kependidikan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Peningkatan 
Standar Dosen 
dan Tenaga 

Kependidikan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 
bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Dosen dan Tenaga 

Kependidikan dan dosen. 

7. Catatan 
 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 
Standar Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 
Penetapan Standar Standar Dosen dan Tenaga Kependidikan. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Penetapan  

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 
menetapkan Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Penetapan 
Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 
dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 
ini berlaku ketika Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 

pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 
 

4. Definisi Istilah 
 

1. Merancang Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 
adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Sarana dan 
Prasarana  Pembelajaran yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan mutu proses 
pembelajaran.   

2. Merumuskan Standar Sarana dan Prasarana  Pembelajaran 
adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Sarana dan 
Prasarana Pembelajaran ke dalam bentuk pernyataan 

lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD 
(Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).    

3. Menetapkan Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 
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adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar 
Sarana dan Prasarana Pembelajaran sehingga dinyatakan 
berlaku.     

4. Tim Penyusun Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 
adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan UKIM. 

5. Uji publik Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 
adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 
pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Sarana dan Prasarana 
Pembelajaran. 

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 
Penetapan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 
Standar Sarana dan Prasarana  Pembelajaran.   

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 
Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Sarana dan 
Prasarana  Pembelajaran dengan mengacu pada visi misi 

Fakultas dan kebijakan FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI. 
Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta para 
Wakil Dekan. 

4. Dekan membentuk tim pengelola aset untuk ditugasi 
menganalisis, merancang, membangun dan memelihara 

sarana dan prasarana sesuai dengan isi standar yang 
ditetapkan. 

5. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 
Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran, antara lain: 
a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di UKIM.  
b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Meteri tentang SPMI dan 
SNPT.  

6. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 
pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 
sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, 

pendapat, atau informasi yang dapat digunakan dalam 
merumuskan Standar Sarana dan Prasarana  Pembelajaran. 

7. Menyusun draft Standar Sarana dan Prasarana  
Pembelajaran engan mengacu pada visi, misi, tujuan 
Fakultas, Renstra Fakultas, peraturan perundang-undangan 

yang berlaku, sasaran program studi, capaian pembelajaran 
lulusan (learning outcome), ciri fakultas dan program studi 

serta bahan kajian. 
8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 
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bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 
yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 
(objek), Degree (keterangan). 

9. Draft Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 
dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran 
perbaikan sekaligus menyosialisasikan. 

10. Konsep Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 

disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat 
Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 
konsep Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran. 

Konsep yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 
kepada Dekan untuk diteruskan kepada tim untuk dilakukan 
perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 
Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 
menjalankan 

Manual 
Penetapan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas dibantu oleh Dekan, Ketua Program 

Studi, Dosen, Tenaga Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit 
kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  
1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen sarana dan prasarana pembelajaran; 
3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 
 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 
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2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 



102 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : M.Plks/STD/SPMI/FK/I.F 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 3 

 
 

MANUAL  

PELAKSANAAN STANDAR SARANA DAN PRASARANA PEMBELAJARAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



103 

 

1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pelaksanaan  

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Sarana dan Prasarana 
Pembelajaran Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Pelaksanaan 
Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran dan 
Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Sarana dan Prasarana 
Pembelajaran ini berlaku ketika suatu Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran dilaksanakan dalam kegiatan 
penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja yang ada di 
lingkup fakultas.  

 
 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 
dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 
dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 
sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
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5. Langkah-Langkah 
atau Prosedur 
Pelaksanaan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

1. Dekan/Ketua Jurusan/Program Studi melakukan koordinasi 
dengan TIM dan TMU untuk mempersiapkan pelaksanaan 
Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 
Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 
(formulir), sesuai dengan isi Standar Sarana dan Prasarana 
Pembelajaran. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Sarana dan Prasarana 
Pembelajaran kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa.  
4. Dekan/Ketua Program Studi berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 
instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 
perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar  
5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian 

standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 

melaksanakan 
Standar Sarana 

dan Prasarana 
Pembelajaran 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultassesuai dengan tugas pokok dan 
fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 
oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Sarana dan Prasarana 

Pembelajaran ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 
berupa POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Sarana 
dan Prasarana Pembelajaran.   
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Evaluasi 

Pelaksanaan  
Standar Sarana 

dan Prasarana 
Pembelajaran 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Sarana dan 
Prasarana Pembelajaran sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 
 

 
 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 
Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian 
Pembelajaran 

dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi Standar 

Sarana dan Prasarana Pembelajaran diperlukan pemantauan atau 
pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi secara 
berkelanjutan apakah Standar Sarana dan Prasarana 

Pembelajaran telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 
 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara rinci 
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semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 

secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan sesuai 

dengan isi Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.   

5. Langkah-
Langkah atau 

Prosedur 
Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk Tim 

Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan surat 

keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, Dekan 

atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman pada 

Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  atas 

semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di lokasi 

unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar, 

atau bila isi standar gagal dicapai /dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Kompetensi Lulusan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 
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dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Kepala 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar, 

atau bila isi standar gagal dicapai /dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Kompetensi Lulusan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 
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tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kompetensi Lulusan 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 
Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran. 
3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.   
 
 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan Prasarana 

Pembelajaran. 
2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan Prasarana 

Pembelajaran. 
3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 
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MANUAL  
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1 Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2 Tujuan Manual 
Pengendalian 

Pelaksanaan  
Standar Sarana 

dan Prasarana 
Pembelajaran 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Sarana dan 
Prasarana Pembelajaran sehingga isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran dapat dicapai/terpenuhi. 

3 Luas Lingkup 

Manual 
Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 
dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 
ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 
pelaksanaan Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran agar 

dapat terpenuhi.  
 

 

4 Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran 
sehingga penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar 

Sarana dan Prasarana Pembelajaran dapat diperbaiki.  
2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Sarana dan Prasarana Pembelajaran dapat dipenuhi oleh 
pelaksana isi Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.  
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5 Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 
Pembelajaran 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 
yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 
kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Sarana 
dan Prasarana Pembelajaran, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi.  
b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 
Standar 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas faktor 
penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.  
3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.   

4. Laporan tersebut disampaikan kepada Dekan dan masing-
masing unit terkait untuk ditindaklanjuti. 

6 Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 
menjalankan 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.    

 

7 Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 
1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 
2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 
3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Peningkatan  

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Sarana dan 
Prasarana Pembelajaran setiap akhir satu siklus.   

 
 

3. Luas Lingkup 

Manual 
Peningkatan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 
Pembelajaran 

dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran dalam satu siklus berakhir, dan 
kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 
Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 
tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 
secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  
a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta, dan  
c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas dan program 
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studi.  
3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 

Peningkatan 
Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 
mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 
dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 
mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 
pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 
5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain di 

luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu, 
bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Sarana dan Prasarana 
Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 
Peningkatan 

Standar Sarana 
dan Prasarana 

Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural sesuai 
bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Sarana dan 
Prasarana Pembelajaran. 

7. Catatan 
 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 
formulir/template Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.  
Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pengelolaan Pembelajaran. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pengelolaan Pembelajaran ini 

berlaku ketika Standar Pengelolaan Pembelajaran pertama kali 

hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pengelolaan Pembelajaran adalah olah 

pikir untuk menghasilkan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran yang dibutuhkan sebagai pedoman dalam 

pengelolaan keuangan yang efisien dan efektif.    

2. Merumuskan Standar Pengelolaan Pembelajaran adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Pengelolaan 

Pembelajaran ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan 
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utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 

Behaviour, Competence, dan Degree).      

3. Menetapkan Standar Pengelolaan Pembelajaran adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran sehingga dinyatakan berlaku.     

4. Tim Penyusun Standar Pengelolaan Pembelajaran adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesheatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Pengelolaan Pembelajaran adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Pengelolaan Pembelajaran.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Pengelolaan Pembelajaran.   

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Keperawatan UKIM.  

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran dengan mengacu pada visi, misi dan 

kebijakan yang berlaku di lingkupfakultas dan program 

studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan, para 

Wakil Dekan dan unut terkait. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pengelolaan Pembelajaran, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas.  

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Peratutan, dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Pengelolaan Pembelajaran. 

6. Menyusun draft Standar Pengelolaan Pembelajaran dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan, renstra fakultas, peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, sasaran program studi, 
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profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 

outcome), ciri fakultas dan program studi serta bahan 

kajian.  

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa morma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Pengelolaan Pembelajaran disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Pengelolaan Pembelajaran disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

dibahas dan disahkan.  

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

Standar Pengelolaan Pembelajaran. Konsep Standar 

Pengelolaan Pembelajaran yang perlu diadakan perbaikan 

dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan kepada tim 

untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga Kependidikan, 

Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan UKIM. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, 

pemantauan dan evaluasi, pelaporan kegiatan 

pembelajaran; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Dekan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pengelolaan 

Pembelajaran Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pengelolaan Pembelajaran ini 

berlaku ketika suatu Standar Pengelolaan Pembelajaran 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas. 

  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pengelolaan Pembelajaran adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

tim  untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Pengelolaan Pembelajaran. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas dan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas.  

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja atau sejenisnya sesuai dengan isi Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pengelolaan Pembelajaran 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa.  

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

5. Dekan/Ketua Program  berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan. 

6. Unit–unit kerja perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pengelolaan Pembelajaran 

Pembelajaran ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Pengelolaan  Pembelajaran.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran Fakultas Kesehatan UKIM, sehingga pelaksanaan 

isi standar dapat dikendalikan. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pengelolaan Pembelajaran ini 

berlaku ketika suatu Standar Pengelolaan Pembelajaran 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas. 

  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu kegiatan 

agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar 
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untuk mengambil tindakan pengendalian, apabila 

ditemukan kesalahan atau penyimpangan yang dapat 

berakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit adalah menegcek atau mengaudit 

secara rinci aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocockan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi  Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 
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dokumen terkait dengan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 
Pembelajaran. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 
Pembelajaran. 

3. Formulir  Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 
Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Pembelajaran sehingga isi Standar Pengelolaan Pembelajaran 

dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Pembelajaran telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pengelolaan Pembelajaran agar dapat 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pengelolaan Pembelajaran sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran dapat diperbaiki.   

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 
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sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Pengelolaan Pembelajaran dapat dipenuhi oleh pelaksana 

isi Standar Pengelolaan Pembelajaran.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta minitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pengelolaan Pembelajaran, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pengelolaan Pembelajaran.   

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pengelolaan Pembelajaran. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pengelolaan Pembelajaran. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.    

4. Laporan tersebut disampaikan kepada Masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Pengelolaan Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Pembelajaran.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pengelolaan Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Pembelajaran dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalahupaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas .  

3. Siklus standar adalahdurasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau diluar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Pengelolaan 

Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pengelolaan 

Pembelajaran dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Pengelolaan Pembelajaran.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pengelolaan Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pembiayaan Pembelajaran. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Penetapan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pembiayaan Pembelajaran ini 

berlaku ketika Standar Pembiayaan Pembelajaran pertama kali 

hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pembiayaan Pembelajaran adalah olah 

pikir untuk menghasilkan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan 

meningkatkan mutu pembelajaran. 

2. Merumuskan Standar Pembiayaan Pembelajaran adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Pembiayaan 

Pembelajaranke dalam bentuk pernyataan lengkap dan 

utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 
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Behaviour, Competence, dan Degree). 

3. Menetapkan Standar PembiayaanPembelajaran adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran sehingga dinyatakan berlaku. 

4. Tim Penyusun Standar Pembiayaan Pembelajaran adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan. 

5. Uji publik Standar Pembiayaan Pembelajaran adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Pembiayaan Pembelajaran.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Penetapan Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

StandarPembiayaan Pembelajaran.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Pembiayaan Pembelajaran 

dengan dibantu oleh Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program 

Studi dan semua unit terkait. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pembiayaan Pembelajaran, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di lingkup universitas dan faultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah, Peraturan Menteri tentang SPMI dan SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran dan 

pendapat untuk dijadikan informasi yang dapat digunakan 

dalam merumuskan Standar Pembiayaan Pembelajaran. 

6. Menyusun draft Standar Pembiayaan Pembelajaran dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas dan program studi, 

serta Renstra fakultas serta peraturan perundang-undangan 

yang berlaku. 

7. Draft Standar Pembiayaan Pembelajaran harus berisi 

kebijakan-kebijakan pembiayaan pembelajaran. 
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8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

9. Draft Standar Pembiayaan Pembelajaran disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan. 

10. Konsep Standar Pembiayaan Pembelajaran disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

dibahas dan disahkan. 

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Pembiayaan Pembelajaran, yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada tim untuk dilakukan perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang menjalankan 

Manual Penetapan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu 

oleh Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen besaran biaya investasi dan biaya operasional 

untuk pemenuhan capaian pembelajaran lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 
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RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pembiayaan 

Pembelajaran Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pembiayaan Pembelajaran ini 

berlakuketika sebuah Standar Pembiayaan Pembelajaran 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pembiayaan Pembelajaran adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 

dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 

dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 
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sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

1. Dekan/Wakil Dekan Bidang Umum dan Keuangan 

melakukan koordinasi dengan Tim untuk mempersiapkan 

pelaksanaan Standar Pembiayaan Pembelajaran. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 

Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), 

instruksi kerja atau sejenisnya sesuai dengan isi Standar 

Pembiayaan Pembelajaran. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pembiayaan Pembelajaran 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik. 

4. Dekan/WakilDekan Bidang Administrasi Umum dan 

Keuangan berkomitmen dan secara konsisten mengacu 

pada pencapaian isi standar, POS, instruksi kerja dan 

borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan dan 

pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Pembiayaan 

Pembelajaran. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait  pada unit-unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pencapaian Standar Pembiayaan 

Pembelajaran yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pembiayaan Pembelajaran 

ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur 

/ POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Pembiayaan 

Pembelajaran.  

 



143 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : M.Ev/STD/SPMI/FK/I.H 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 5 

 
 

MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR PEMBIAYAAN PEMBELAJARAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 



144 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Pembiayaan Pembelajaran diperlukan pemantauan atau 
pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Pembiayaan Pembelajaran 
telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi  adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Pembiayaan Pembelajaran. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan 
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standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 

apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Pembiayaan 

Pembelajaran.     

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pembiayaan 
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Pembelajaran. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar 
Pembiayaan 
Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Pembiayaan Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pembiayaan Pembelajaran.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pembiayaan 

Pembelajaran sehingga isi Standar Pembiayaan Pembelajaran 

dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pembiayaan 

Pembelajaran telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pembiayaan Pembelajaran agar dapat 

terpenuhi 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pembiayaan Pembelajaran sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran dapat diperbaiki.  
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2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Pembiayaan Pembelajarandapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Pembiayaan Pembelajaran. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pembiayaan Pembelajaran, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pembiayaan Pembelajaran. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pembiayaan Pembelajaran.  

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pembiayaan Pembelajaran. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Pembiayaan Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pembiayaan Pembelajaran.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pembiayaan Pembelajaran. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

Universitas 

Kristen 

Indonesia 

Maluku 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pembiayaan 

Pembelajaran dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda.Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
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b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulanguntuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau diluar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Pembiayaan 

Pembelajaran. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pembiayaan 

Pembelajaran 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pembiayaan 

Pembelajaran dan Dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Pembiayaan Pembelajaran. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pembiayaan Pembelajaran.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Hasil 

Penelitian 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Hasil Penelitian. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Hasil 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Hasil Penelitian ini berlaku ketika 

Standar Hasil Penelitian pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Hasil Penelitian adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Hasil Penelitian yang dibutuhkan 

untuk mengembangkan dan meningkatkan mutu hasil 

penelitian.    

2. Merumuskan Standar Hasil Penelitian adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Hasil Penelitian ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).     
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3. Menetapkan Standar Hasil Penelitian adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Hasil Penelitian 

sehingga dinyatakan berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Hasil Penelitian adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas Kesehatan 

UKIM.  

5. Uji publik Standar Hasil Penelitian adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Hasil Penelitian. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Hasil 

Penelitian 

1. Menjadikan visi, misi Universitas dan visi, misi Fakultas 

sebagai titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang 

hingga menetapkan Standar Hasil Penelitian.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK pengangkatan Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Hasil Penelitian. 

Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta para 

Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Hasil Penelitian, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk di jadikan informasi 

yang dapat digunakan dalam merumuskan Standar Hasil 

Penelitian. 

6. Menyusun draft Standar Hasil Penelitian dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan Fakultas dan Renstra serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran program 

studi, profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 

outcome) ciri fakultas dan program studi, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 
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8. Draft Standar Hasil Penelitian dipresentasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Hasil Penelitian disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas 

dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Hasil Penelitian. Konsep yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan 

kepada tim mutu untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan UKIM 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Hasil 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen hasil penelitian; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kepada Dekan. 

8. Referensi 

 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 
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6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Pedoman Akademik UKIM 

10  Rencana Strategi  Universitas dan Fakultas.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Hasil 

Penelitian  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Hasil Penelitian 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Hasil Penelitian ini berlaku ketika   

Standar Hasil Penelitian dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh unit kerja terkait di Fakultas 

Kesehatan UKIM.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Hasil Penelitian adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Penelitian 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Hasil Penelitian. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Lembaga 

Penelitian Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja  sesuai dengan isi Standar Hasil Penelitian. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Hasil Penelitian kepada 

seluruh unit kerja baik akademik maupun non-akademik, 

termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Hasil 

Penelitian 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Hasil Penelitian ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Hasil Penelitian.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Hasil 

Penelitian 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Hasil Penelitian 

sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Hasil Penelitian diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Hasil Penelitian telah 

dicapai atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Hasil Penelitian. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Penelitian 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Hasil 

Penelitian. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 
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10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Hasil 

Penelitian. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 

Fakultas dan Unit Kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 
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9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Hasil Penelitian 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Hasil Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Hasil Penelitian.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Hasil Penelitian.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Hasil Penelitian. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Hasil Penelitian. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Hasil 

Penelitian 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Hasil Penelitian 

sehingga isi Standar Hasil Penelitian dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Hasil Penelitian 

telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan 

tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar Hasil 

Penelitian terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Hasil Penelitian sehingga penyimpangan/kegagalan 

pemenuhan Standar Hasil Penelitian dapat diperbaiki.   

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Hasil 

Penelitian dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Hasil 

Penelitian.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Penelitian 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Hasil 

Penelitian, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Hasil Penelitian. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Hasil Penelitian. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Hasil Penelitian. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Hasil Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Hasil Penelitian.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Hasil 

Penelitian. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Hasil Penelitian. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Hasil 

Penelitian. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Hasil 

Penelitian 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Hasil 

Penelitian setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Hasil 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Hasil Penelitian 

dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut 

ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat ditentukan 

secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah 

semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  
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3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Hasil 

Penelitian 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Hasil Penelitian. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Hasil 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Hasil Penelitian dan 

Dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Hasil Penelitian.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Hasil Penelitian.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Isi 

Penelitian 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Isi Penelitian. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Isi 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Isi Penelitian ini berlaku ketika 

Standar Isi  Penelitian pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Isi Penelitian adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Isi Penelitian yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan mutu penelitian.     

2. Merumuskan Standar Isi Penelitian adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Isi Penelitian ke dalam bentuk 

pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).     

3. Menetapkan Standar Isi Penelitian adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Isi Penelitian sehingga 

dinyatakan berlaku.      
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4. Tim Penyusun Standar Isi Penelitian adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas Kesehatan 

UKIM.   

5. Uji publik Standar Isi Penelitian adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Isi Penelitian. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Isi 

Penelitian 

1. Menjadikan visi, misi Universitas dan visi, misi Fakultas 

sebagai titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang 

hingga menetapkan Standar Isi Penelitian.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK pengangkatan Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Isi Penelitian. 

Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta para 

Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Isi Penelitian, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk di jadikan informasi 

yang dapat digunakan dalam merumuskan Standar Isi 

Penelitian. 

6. Menyusun draft Standar Isi Penelitian dengan mengacu pada 

visi, misi, tujuan Fakultas dan Renstra serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran program 

studi, profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 

outcome) ciri fakultas dan program studi, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Isi Penelitian dipresentasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 
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9. Konsep Standar Isi Penelitian disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas 

dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Isi Penelitian. Konsep yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan 

kepada tim mutu untuk dilakukan perbaikan. 

1. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan UKIM 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Isi 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen isi penelitian; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan 

8. Referensi 

 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 
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8  Statuta UKIM. 

9  Pedoman Akademik UKIM 

10  Rencana Strategi  Universitas dan Fakultas.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Penelitian  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Isi Penelitian Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Isi Penelitian ini berlaku ketika 

Standar Isi Penelitian dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh unit kerja terkait pada semua 

aras.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Isi Penelitian adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Penelitian 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Isi Penelitian. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Lembaga 

Penelitian. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja  sesuai dengan isi Standar Isi Penelitian. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Isi Penelitian kepada 

seluruh unit kerja baik akademik maupun non-akademik, 

termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

1. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Isi 

Penelitian 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Isi Penelitian ini, dibutuhkan 

ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Isi Penelitian.    

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 



181 

 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : M.Ev/STD/SPMI/FK/II.B 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 5 

 

 

MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR ISI PENELITIAN 

UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Penelitian 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Isi Penelitian 

sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Isi Penelitian diperlukan pemantauan atau pengawasan, 

pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi secara 

berkelanjutan apakah Standar Isi Penelitian telah dicapai atau 

dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Isi Penelitian. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  

 



183 

 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Penelitian 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Isi Penelitian. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 
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11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Isi Penelitian. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Isi Penelitian 
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6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Isi Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Isi Penelitian.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi Penelitian.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi Penelitian. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi Penelitian. 
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MANUAL  

PENGENDALIAN PELAKSANAAN STANDAR ISI PENELITIAN 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Penelitian 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Isi Penelitian 

sehingga isi Standar Isi Penelitian dapat dicapai/terpenuhi.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Isi Penelitian 

telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan 

tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar Isi Penelitian 

terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Isi Penelitian sehingga penyimpangan/kegagalan 

pemenuhan Standar Isi Penelitian dapat diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Isi Penelitian 

dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Isi Penelitian.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Penelitian 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Isi 

Penelitian, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Isi Penelitian. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Isi Penelitian. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas faktor 

penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Isi Penelitian. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Isi Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Isi Penelitian.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi Penelitian.  

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi Penelitian.  

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi 

Penelitian. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Isi 

Penelitian 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Isi Penelitian 

setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Isi 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Isi Penelitian 

dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut 

ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat ditentukan 

secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah 

semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  
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3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Isi 

Penelitian 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Isi Penelitian. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Isi 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Isi Penelitian dan 

Dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Isi Penelitian.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Isi Penelitian.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Proses 

Penelitian 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Proses Penelitian. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Proses 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Proses Penelitian ini berlaku ketika 

Standar Proses Penelitian pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Proses Penelitian adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Proses Penelitian yang dibutuhkan 

untuk mengembangkan dan meningkatkan mutu proses 

penelitian.       

2. Merumuskan Standar Proses Penelitian adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Proses Penelitian ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).       

3. Menetapkan Standar Proses Penelitian adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Proses Penelitian 

sehingga dinyatakan berlaku.      
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4. Tim Penyusun Standar Proses Penelitian adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas Kesehatan 

UKIM.     

5. Uji publik Standar Proses Penelitian adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Proses Penelitian. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Proses 

Penelitian 

1. Menjadikan visi, misi Universitas dan visi, misi Fakultas 

sebagai titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang 

hingga menetapkan Standar Proses Penelitian.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK pengangkatan Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Proses 

Penelitian. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan 

serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Proses Penelitian, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk di jadikan informasi 

yang dapat digunakan dalam merumuskan Standar Proses 

Penelitian. 

6. Menyusun draft Standar Proses Penelitian dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan Fakultas dan Renstra serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran program 

studi, profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 

outcome) ciri fakultas dan program studi, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Proses Penelitian dipresentasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 
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9. Konsep Standar Proses Penelitian disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas 

dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Proses Penelitian. Konsep yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada tim mutu untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan UKIM 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Proses 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu sebagai fasilitator dibantu oleh pimpinan 

fakultas, ketua program studi, dosen, tenaga kependidikan, 

mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas 

Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan 

penelitian; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 
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7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Pedoman Akademik UKIM 

10  Rencana Strategi  Universitas dan Fakultas.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Proses 

Penelitian  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Proses Penelitian 

Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Proses Penelitian ini berlaku ketika  

sebuah Standar Proses Penelitian dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh unit kerja terkait pada semua 

aras.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Proses Penelitian adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya.   

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Penelitian 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Proses Penelitian. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

dan Lembaga Penelitian. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja  sesuai dengan isi Standar Proses Penelitian. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Proses Penelitian kepada 

seluruh unit kerja baik akademik maupun non-akademik, 

termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Proses 

Penelitian 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Proses Penelitian ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Proses Penelitian.     
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR PROSES PENELITIAN 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Proses 

Penelitian 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Proses 

Penelitian sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Proses Penelitian diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Proses Penelitian telah 

dicapai atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Proses Penelitian. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Penelitian 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Proses 

Penelitian. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 
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10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Proses 

Penelitian. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 



204 

 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Proses Penelitian 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Proses Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Proses Penelitian.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses Penelitian.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses Penelitian.  

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Proses Penelitian.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Proses 

Penelitian 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Proses Penelitian 

sehingga isi Standar Proses Penelitian dapat dicapai/terpenuhi.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Proses 

Penelitian telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Proses Penelitian terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Proses Penelitian sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Proses 

Penelitian dapat diperbaiki.       

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Proses 

Penelitian dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Proses 

Penelitian.   
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Penelitian 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Proses 

Penelitian, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Proses Penelitian. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Proses Penelitian. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Proses Penelitian. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Proses Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Proses Penelitian.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Penelitian.  

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Penelitian.    

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Penelitian.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Proses 

Penelitian 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Proses 

Penelitian setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Proses 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Proses 

Penelitian dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  
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3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Proses 

Penelitian 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Proses Penelitian. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Proses 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Proses Penelitian dan 

Dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Proses Penelitian.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Proses Penelitian.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Penilaian Penelitian. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Penilaian Penelitian ini berlaku ketika 

Standar Penilaian Penelitian pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Penilaian Penelitian adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Penilaian Penelitian yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan mutu 

penelitian.       

2. Merumuskan Standar Penilaian Penelitian adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Penilaian Penelitian ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).      
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3. Menetapkan Standar Penilaian Penelitian adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Penilaian Penelitian 

sehingga dinyatakan berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Penilaian Penelitian adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas UKIM.     

5. Uji publik Standar Penilaian Penelitian adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Penilaian Penelitian. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

1. Menjadikan visi, misi Universitas dan visi, misi Fakultas 

sebagai titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang 

hingga menetapkan Standar Hasil Penelitian.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK pengangkatan Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Hasil Penelitian. 

Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta para 

Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Hasil Penelitian, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk di jadikan informasi 

yang dapat digunakan dalam merumuskan Standar Hasil 

Penelitian. 

6. Menyusun draft Standar Hasil Penelitian dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan Fakultas dan Renstra serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran program 

studi, profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 

outcome) ciri fakultas dan program studi, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 
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8. Draft Standar Hasil Penelitian dipresentasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Hasil Penelitian disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas 

dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Hasil Penelitian. Konsep yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan 

kepada tim mutu untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan UKIM 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen penilaian proses dan hasil penelitian; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Dekan. 

8. Referensi 

 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 
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6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Pedoman Akademik UKIM 

10  Rencana Strategi  Universitas dan Fakultas.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Penilaian 

Penelitian  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Penilaian Penelitian 

Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Penilaian Penelitian ini berlaku 

ketika  sebuah Standar Penilaian Penelitian dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh unit kerja terkait 

pada semua aras.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Penilaian Penelitian adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.   
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Penilaian Penelitian . Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

dan Lembaga Penelitian. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja  sesuai dengan isi Standar Penilaian Penelitian . 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Penilaian Penelitian kepada 

seluruh unit kerja baik akademik maupun non-akademik, 

termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Penilaian Penelitian ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Penilaian 

Penelitian.     
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR PENILAIAN PENELITIAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas  

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Penilaian 

Penelitian sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Penilaian Penelitian diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Penilaian Penelitian telah 

dicapai atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Penilaian Penelitian. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Penilaian 

Penelitian . 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 
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10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Penilaian 

Penelitian . 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 
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9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Penilaian 

Penelitian  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Penilaian Penelitian . 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penilaian Penelitian .   

 

7. Catatan 1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian Penelitian.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian Penelitian.  

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian 

Penelitian. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Penelitian sehingga isi Standar Penilaian Penelitian dapat 

dicapai/terpenuhi.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Penelitian telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Penilaian Penelitian terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Penilaian Penelitian sehingga penyimpangan/ 

kegagalan pemenuhan Standar Penilaian Penelitian dapat 

diperbaiki.      

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Penilaian 
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Penelitian dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 

Penilaian Penelitian.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Penilaian Penelitian , atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Penilaian Penelitian . 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Penilaian Penelitian . 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Penilaian Penelitian . 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Penilaian Penelitian . 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penilaian Penelitian .    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 

Penelitian.  

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 

Penelitian.   

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 

Penelitian.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Universitas Kristen Indonesia Maluku 

“Menjadi universitas yang inklusif, mandiri, beradab, 

bermartabat, berkualitas dalam mengembangkan ilmu 

pengetahuan dan teknologi, demi kesejahteraan masyarakat 

kepulauan berdasarkan iman, pengetahuan dan kasih“. 

 

Misi Universitas Kristen Indonesia Maluku 

1. Menyelenggarakan tridharma perguruan tinggi yang 

berkualitas pada berbagai strata, untuk menghasilkan lulusan 

yang cerdas dan mampu bersaing dalam pasar kerja. 

2. Menyelenggarakan program-program pendidikan yang 

unggul sesuai dengan konteks masyarakat kepulauan dalam 

rangka memberdayakan dan menyejahterakan masyarakat. 

3. Menyelenggarakan pendidikan tinggi yang diilhami iman 

kristiani untuk membentuk karakter manusia yang beradab, 

inklusif, bermartabat, berintegritas, menjunjung tinggi nilai-

nilai kemanusiaan, kejujuran, kebenaran, keadilan, cinta 

kasih, dan damai sejahtera. 

4. Membangun kerja sama dengan berbagai pihak di dalam dan 

di luar negeri untuk menopang pengembangan dan 

peningkatan kualitas penyelenggaraan tridharma perguruan 

tinggi secara terarah dan berkelanjutan. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Penilaian 

Penelitian setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Penelitian dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
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b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Penilaian Penelitian . 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Penilaian 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Penilaian Penelitian 

dan Dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Penilaian Penelitian.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Penilaian Penelitian.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Peneliti 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Peneliti. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Peneliti 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Peneliti ini berlaku ketika Standar 

Peneliti pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan 

ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Peneliti adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Peneliti yang dibutuhkan untuk 
mengembangkan dan meningkatkan kapasitas peneliti.       

2. Merumuskan Standar Peneliti adalah kegiatan menuliskan isi 

setiap Standar Peneliti ke dalam bentuk pernyataan lengkap 
dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 
Behaviour, Competence, dan Degree).      

3. Menetapkan Standar Peneliti adalah tindakan persetujuan 
dan pengesahan Standar Peneliti sehingga dinyatakan 

berlaku.      
4. Tim Penyusun Standar Peneliti adalah Tim yang diangkat dan 

ditetapkan oleh Dekan Fakultas Kesehatan UKIM.     
5. Uji publik Standar Peneliti adalah suatu proses pengujian 

atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan internal 
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dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai Standar 
Peneliti. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Peneliti 

1. Menjadikan visi, misi Universitas dan visi, misi Fakultas 

sebagai titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang 

hingga menetapkan Standar Peneliti.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK pengangkatan Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Peneliti. Dalam 

melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta para Wakil 

Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Peneliti, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk di jadikan informasi 

yang dapat digunakan dalam merumuskan Standar Peneliti. 

6. Menyusun draft Standar Peneliti dengan mengacu pada visi, 

misi, tujuan Fakultas dan Renstra serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran program 

studi, profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 

outcome) ciri fakultas dan program studi, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Peneliti dipresentasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Peneliti disampaikan ke Dekan kemudian 

diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas dan 

disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Peneliti. Konsep yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan 

kepada tim mutu untuk dilakukan perbaikan. 
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11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan UKIM 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Peneliti 

Unit Jaminan Mutu sebagai fasilitator dibantu oleh pimpinan 

fakultas, ketua program studi, dosen, tenaga kependidikan, 

mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas 

Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen penetapan kapasitas peneliti; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Pedoman Akademik UKIM 

10  Rencana Strategi  Universitas dan Fakultas.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Peneliti 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Peneliti Fakultas 

Kesehatan Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Peneliti 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Peneliti ini berlaku ketika sebuah 

Standar Peneliti dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan 

pendidikan oleh unit kerja terkait pada semua aras.   

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Peneliti adalah ukuran, spesifikasi, 

patokan, sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan 

standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Peneliti 

1. Kepala Lembaga Penelitian melakukan koordinasi dengan 

UJM untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Peneliti. 

Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan UJM Fakultas 

Kesehatan dan LJM UKIM. 
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2. Menyusun dan menyiapkan POS dan borang (formulir), 

sesuai dengan isi Standar Peneliti. 

 1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Peneliti. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Lembaga Penelitian. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja  sesuai dengan isi Standar Peneliti. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Peneliti kepada seluruh unit 

kerja baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Peneliti 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Peneliti ini, dibutuhkan 

ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Peneliti.      
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Peneliti 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Peneliti 

sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Peneliti 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Peneliti diperlukan pemantauan atau pengawasan, 

pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi secara 
berkelanjutan apakah Standar Peneliti telah dicapai atau 
dipenuhi.    

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Peneliti. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 
mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 
terpenuhi.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Peneliti 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Peneliti. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 
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11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Peneliti. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Peneliti 
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6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Peneliti 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Peneliti. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Peneliti.   

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Peneliti.   

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Peneliti.   

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Peneliti.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

Universitas 

Kristen 

Indonesia 

Maluku 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Peneliti 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Peneliti sehingga 

isi Standar Peneliti dapat dicapai/terpenuhi.  

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Peneliti 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Peneliti telah 

dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan 

pengendalian berupa koreksi agar Standar Peneliti terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Peneliti sehingga penyimpangan/kegagalan 

pemenuhan Standar Peneliti dapat diperbaiki.      

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Peneliti 

dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Peneliti.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Peneliti 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Peneliti, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Peneliti. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Peneliti. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Peneliti. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Peneliti 

 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Peneliti. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Peneliti.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Peneliti.   

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Peneliti.    

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Peneliti.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Peneliti 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Peneliti 

setiap akhir satu siklus.   

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Peneliti 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Peneliti dalam 

satu siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut ditingkatkan 

mutunya. Siklus setiap standar dapat ditentukan secara seragam 

atau berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah semesteran, 

tahunan, atau 5 tahunan.  

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar: upaya untuk 

mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, secara 

periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar: tindakan menilai isi standar didasarkan, 

antara lain, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi dan kondisi fakultas, tuntutan 

kebutuhan pemangku kepentingan fakultas dan 

masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas kesehatan.  
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3. Siklus standar: durasi atau masa berlakunya suatu standar 

sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Peneliti 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detil. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Peneliti.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Peneliti 

Unit khusus/UJM sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan bidang 

pekerjaan yang diatur oleh Standar Peneliti dan dosen.      

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Peneliti.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Peneliti.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Sarana dan Prasarana Penelitian ini 

berlaku ketika Standar Sarana dan Prasarana  Penelitian pertama 

kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Sarana dan Prasarana Penelitian adalah 

olah pikir untuk menghasilkan Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan 

meningkatkan mutu proses penelitian.      

2. Merumuskan Standar Sarana dan Prasarana Penelitian 

adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian ke dalam bentuk pernyataan lengkap 

dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 

Behaviour, Competence, dan Degree).      
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3. Menetapkan Standar Sarana dan Prasarana Penelitian adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian sehingga dinyatakan berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Sarana dan Prasarana Penelitian 

adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan 

Fakultas Kesehatan UKIM.    

5. Uji publik Standar Sarana dan Prasarana Penelitian adalah 

suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

1. Menjadikan visi, misi Universitas dan visi, misi Fakultas 

sebagai titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang 

hingga menetapkan Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK pengangkatan Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian. Dalam melaksanakan analisis, dibantu 

Dekan serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk di jadikan informasi 

yang dapat digunakan dalam merumuskan Standar Sarana 

dan Prasarana Penelitian. 

6. Menyusun draft Standar Sarana dan Prasarana Penelitian 

dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan 

Renstra serta peraturan perundang-undangan yang berlaku, 

dan sasaran program studi, profil lulusan, capaian 

pembelajaran lulusan (learning outcome) ciri fakultas dan 

program studi, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 
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yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Sarana dan Prasarana Penelitian 

dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran 

perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Sarana dan Prasarana Penelitian 

disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. Konsep 

yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

untuk diteruskan kepada tim mutu untuk dilakukan 

perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan UKIM 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu sebagai fasilitator dibantu oleh pimpinan 

fakultas, ketua program studi, dosen, tenaga kependidikan, 

mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas 

Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan 

penelitian; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia 

Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Sarana dan Prasarana Penelitian ini 

berlaku ketika  sebuah Standar Sarana dan Prasarana Penelitian 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

unit kerja terkait pada semua aras.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Sarana dan Prasarana Penelitian 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. Jika diperlukan 

dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas dan Lembaga Penelitian. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja  sesuai dengan isi Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian kepada seluruh unit kerja baik akademik maupun 

non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Sarana 

dan Prasarana Penelitian.     
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian diperlukan pemantauan 

atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian telah dicapai atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 



259 

 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 
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9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian 

 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian sehingga isi Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian dapat dicapai/terpenuhi.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian dapat diperbaiki.      

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Sarana dan 
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Prasarana Penelitian dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Sarana 

dan Prasarana Penelitian, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Sarana dan Prasarana Penelitian.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian.  

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian.   

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana 

dan Prasarana Penelitian. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Penelitian dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 

standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya 
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c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Sarana dan Prasarana 

Penelitian dan Dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Sarana dan Prasarana Penelitian.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Sarana dan Prasarana Penelitian.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pengelolaan Penelitian. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pengelolaan Penelitian ini berlaku 

ketika Standar Pengelolaan Penelitian pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pengelolaan Penelitian adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Pengelolaan Penelitian yang 

dibutuhkan sebagai pedoman dan tolok ukur dalam 

melaksanakan kegiatan penelitian.      

2. Merumuskan Standar Pengelolaan Penelitian adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Pengelolaan Penelitian ke 

dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan 

menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree).      
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3. Menetapkan Standar Pengelolaan Penelitian adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Pengelolaan Penelitian 

sehingga dinyatakan berlaku.       

4. Tim Penyusun Standar Pengelolaan Penelitian adalah Tim 

yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan.   

5. Uji publik Standar Pengelolaan Penelitian adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Pengelolaan Penelitian.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

1. Menjadikan visi, misi Universitas dan visi, misi Fakultas 

sebagai titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang 

hingga menetapkan Standar Pengelolaan Penelitian.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK pengangkatan Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Pengelolaan 

Penelitian. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan 

serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pengelolaan Penelitian, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk di jadikan informasi 

yang dapat digunakan dalam merumuskan Standar 

Pengelolaan Penelitian. 

6. Menyusun draft Standar Pengelolaan Penelitiandengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan Renstra serta 

peraturan perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran 

program studi, profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan 

(learning outcome) ciri fakultas dan program studi, serta 

bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 
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8. Draft Standar Pengelolaan Penelitiandipresentasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan sekaligus 

mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Pengelolaan Penelitiandisampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Pengelolaan Penelitian. Konsep yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada tim mutu untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan UKIM 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu sebagai fasilitator dibantu oleh pimpinan 

fakultas, ketua program studi, dosen, tenaga kependidikan, 

mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas 

Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, 

pemantauan dan evaluasi, pelaporan kegiatan penelitian; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 
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5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Pedoman Akademik UKIM 

10  Rencana Strategi  Universitas dan Fakultas.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pengelolaan Penelitian 

Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pengelolaan Penelitian ini berlaku 

ketika  Standar Pengelolaan Penelitian dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh unit kerja terkait 

pada semua aras.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pengelolaan Penelitian adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.   
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan  

Penelitian 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Pengelolaan Penelitian. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

dan Lembaga Penelitian. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja  sesuai dengan isi Standar Pengelolaan Penelitian. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pengelolaan 

Penelitiankepada seluruh unit kerja baik akademik maupun 

non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

1. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pengelolaan Penelitian ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Pengelolaan Penelitian.    
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Penelitian sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual evaluasi Standar Pengelolaan Penelitian ini mencakup: 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan untuk memastikan apakah 

Standar Pengelolaan Penelitian telah dicapai atau dipenuhi.   

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Pengelolaan Penelitian. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pengelolaan 

Penelitian. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 
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10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pengelolaan 

Penelitian. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 
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9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Penelitian 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pengelolaan Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Penelitian.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Penelitian.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Penelitian. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Penelitian. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Penelitian sehingga isi Standar Pengelolaan Penelitian dapat 

dicapai/terpenuhi.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Penelitian telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Pengelolaan Penelitian terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Pengelolaan Penelitian sehingga penyimpangan/ 

kegagalan pemenuhan Standar Pengelolaan Penelitian dapat 

diperbaiki.     

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Pengelolaan 
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Penelitian dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 

Pengelolaan Penelitian.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pengelolaan Penelitian, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pengelolaan Penelitian. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pengelolaan Penelitian. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pengelolaan Penelitian. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pengelolaan Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Penelitian.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Penelitian.  

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Penelitian.  

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pengelolaan Penelitian. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pengelolaan 

Penelitian setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Penelitian dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara beragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya 
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c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Pengelolaan Penelitian. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pengelolaan 

Penelitiandan Dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Pengelolaan Penelitian.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pengelolaan Penelitian.   

 
 

 
 
 

 
 

 
 



286 

 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 
M.Pntp/STD/SPMI/FK/II.H 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 5 

 

 

MANUAL  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian ini berlaku ketika Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan 

ditetapkan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian 

adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Penelitian yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan mutu kegiatan 

penelitian.       

2. Merumuskan Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian 

adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Penelitian ke dalam bentuk pernyataan 
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lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD 

(Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).       

3. Menetapkan Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian 

adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian sehingga dinyatakan 

berlaku.       

4. Tim Penyusun Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan.     

5. Uji publik Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian 

adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

1. Menjadikan visi, misi Universitas dan visi, misi Fakultas 

sebagai titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang 

hingga menetapkan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan SK pengangkatan Tim 

Perumusan Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian. Dalam melaksanakan analisis, 

dibantu Dekan serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk di jadikan informasi 

yang dapat digunakan dalam merumuskan Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. 

6. Menyusun draft Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas 

dan Renstra serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku, dan sasaran program studi, profil lulusan, capaian 
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pembelajaran lulusan (learning outcome) ciri fakultas dan 

program studi, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian 

dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran 

perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian 

disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. 

Konsep yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada 

Dekan untuk diteruskan kepada tim mutu untuk dilakukan 

perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan UKIM 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu sebagai fasilitator dibantu oleh pimpinan 

fakultas, ketua program studi, dosen, tenaga kependidikan, 

mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas 

Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan 

penelitian; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 
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MANUAL  

PELAKSANAAN STANDAR PENDANAAN DAN PEMBIAYAAN PENELITIAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian Fakultas Kesehatan Universitas Kristen 

Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian ini berlaku ketika  sebuah Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada semua 

aras.   

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.   

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.   
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 

Mutu Universitas dan Lembaga Penelitian. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja  sesuai dengan isi Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian.     
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR PENDANAAN  

DAN PEMBIAYAAN PENELITIAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Penelitian telah dicapai atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 
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atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Penelitian. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Penelitian. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 
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9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian.  

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian sehingga isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian dapat dicapai/terpenuhi.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Penelitian dapat diperbaiki.      
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2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Penelitian dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian, atau bila isi 

standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian.  

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian.   

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Penelitian setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 

standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
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b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Penelitian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Penelitian dan Dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Penelitian.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pendanaan dan Pembiayaan Penelitian.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan 

ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan capaian kinerja 

pengabdian kepada masyarakat.     

2. Merumuskan Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Hasil 
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Pengabdian kepada Masyarakat ke dalam bentuk 

pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).     

3. Menetapkan Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga dinyatakan 

berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas Kesehatan UKIM sebagai 

titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan UKIM menunjuk dan 

mengeluarkan SK pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan.  

3. Unit Jaminan Mutu, Tim dan Pejabat Struktural sesuai 

bidang kerja melakukan analisis kebutuhan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat dengan mengacu pada visi, 

misi dan kebijakan SPMI Fakultas.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk dijadikan informasi 

yang dapat  digunakan dalam merumuskan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Menyusun draft Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat dengan mengacu pada visi, misi, tujuan 

Fakultas dan Program Studi , Renstra Universitas dan 
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Fakultas serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran 

perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

disampaikan ke Dekan, kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. 

Konsep yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 

kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim untuk 

dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen hasil pengabdian kepada masyarakat; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 
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3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat Fakultas Kesehatan Universitas Kristen 

Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan 

pendidikan oleh semua unit kerja pada aras Fakultas Kesehatan 

UKIM.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 

Mutu Universitas dan Lembaga Pengabdian Kepada 

Masyarakat Universitas 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), 

instruksi kerja sesuai dengan isi Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Unit Jaminan Mutu Fakultas, Pimpinan Fakultas, Pimpinan 

Program Studi berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga pelaksanaan isi 

standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan untuk memastikan apakah 

Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat telah dicapai atau 

dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 
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tidak terpenuhi.  

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 
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9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 

Fakultas dan Unit Kerja. 
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8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya 

di bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat sehingga isi Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat 

sehingga penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar 

Hasil Pengabdian kepada Masyarakat dapat diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 
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ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat, atau bila isi standar 

gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok 

dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 

Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Hasil 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Hasil 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Hasil Pengabdian 

kepada Masyarakat dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Hasil Pengabdian kepada 

Masyarakat.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Hasil Pengabdian kepada Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

ini berlaku ketika Standar Isi  Pengabdian kepada Masyarakat 

pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan kinerja pengabdian 

kepada masyarakat.     

2. Merumuskan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat ke dalam bentuk 



326 

 

pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).    

3. Menetapkan Standar Isi Pengabdian Kepada Masyarakat 

adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga dinyatakan 

berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan 

Fakultas Kesehatan UKIM.   

5. Uji publik Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Isi Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas Kesehatan UKIM sebagai 

titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan UKIM menunjuk dan 

mengeluarkan SK pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan.  

3. Unit Jaminan Mutu, Tim dan Pejabat Struktural sesuai 

bidang kerja melakukan analisis kebutuhan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat dengan mengacu pada visi, 

misi dan kebijakan SPMI Fakultas.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk dijadikan informasi 

yang dapat  digunakan dalam merumuskan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Menyusun draft Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan 

Program Studi , Renstra Universitas dan Fakultas serta 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. 
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7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran 

perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

disampaikan ke Dekan, kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. Konsep 

yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

untuk diteruskan kepada Tim untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, dosen, tenaga 

kependidikan, mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen hasil pengabdian kepada masyarakat; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Isi Pengabdian kepada 

Masyarakat Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia 

Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

ini berlaku ketika Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja pada aras Fakultas Kesehatan UKIM.   

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. Jika diperlukan 

dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas dan Lembaga Pengabdian Kepada Masyarakat 

Universitas 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), 

instruksi kerja sesuai dengan isi Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Isi Pengabdian kepada 

Masyarakat kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Unit Jaminan Mutu Fakultas, Pimpinan Fakultas, Pimpinan 

Program Studi berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Isi Pengabdian kepada 

Masyarakat ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat.    
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan untuk memastikan apakah 

Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat telah dicapai atau 

dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Isi Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 
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kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi.  

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 
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atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 
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Fakultas dan Unit Kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat.    

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat sehingga isi Standar Isi Pengabdian kepada 

Masyarakat dapat dicapai/terpenuhi.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat 

sehingga penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 
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ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat, atau bila isi standar 

gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Isi 

Pengabdian kepada Masyarakat dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 

Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Isi 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Isi Pengabdian 

kepada Masyarakat dan dosen.    

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Isi Pengabdian kepada Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Proses 

Pengabdian Kepada Masyarakat yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan mutu proses 

pengabdian kepada masyarakat.       

2. Merumuskan Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar 

Proses Pengabdian kepada Masyarakat ke dalam bentuk 
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pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).    

3. Menetapkan Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar 

Proses Pengabdian kepada Masyarakat sehingga dinyatakan 

berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan Fakultas Kesehatan UKIM.     

5. Uji publik Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas Kesehatan UKIM sebagai 

titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan UKIM menunjuk dan 

mengeluarkan SK pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan.  

3. Unit Jaminan Mutu, Tim dan Pejabat Struktural sesuai 

bidang kerja melakukan analisis kebutuhan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat dengan mengacu pada visi, 

misi dan kebijakan SPMI Fakultas.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk dijadikan informasi 

yang dapat  digunakan dalam merumuskan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Menyusun draft Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat dengan mengacu pada visi, misi, tujuan 

Fakultas dan Program Studi , Renstra Universitas dan 
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Fakultas serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat 

dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran 

perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat 

disampaikan ke Dekan, kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat. 

Konsep yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 

kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim untuk 

dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen perencanaan, pelaksanaan, dan pelaporan 

pengabdian kepada masyarakat; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat Fakultas Kesehatan Universitas Kristen 

Indonesia Maluku.  

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada aras 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah ukuran, spesifikasi, patokan, 

sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan standar harus 

dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.   

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 

Mutu Universitas dan Lembaga Pengabdian Kepada 

Masyarakat Universitas 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), 

instruksi kerja sesuai dengan isi Standar Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Unit Jaminan Mutu Fakultas, Pimpinan Fakultas, Pimpinan 

Program Studi berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat.     
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Proses 

Pengabdian 
Kepada 

Masyarakat 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Proses 

Pengabdian Kepada Masyarakat, sehingga pelaksanaan isi 

standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat telah dicapai atau dipenuhi.   

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 
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tidak terpenuhi.  

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat.    

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 
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atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 
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Fakultas dan Unit Kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga isi Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dicapai/terpenuhi.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat 

terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat sehingga penyimpangan/ kegagalan 

pemenuhan Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat 

dapat diperbaiki.        
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2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat, atau bila isi standar 

gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat.  

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat.    

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 

Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Proses 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Proses 

Pengabdian 

Kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Proses Pengabdian 

kepada Masyarakat dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Proses Pengabdian kepada 

Masyarakat.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Proses Pengabdian kepada Masyarakat.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, 

dan ditetapkan. 
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4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar 

Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat yang dibutuhkan 

untuk mengembangkan dan meningkatkan capaian kinerja 

pengabdian kepada masyarakat.     

2. Merumuskan Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar 

Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat ke dalam bentuk 

pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).     

3. Menetapkan Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah tindakan persetujuan dan pengesahan 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat sehingga 

dinyatakan berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas Kesehatan UKIM sebagai 

titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan UKIM menunjuk dan 

mengeluarkan SK pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan.  

3. Unit Jaminan Mutu, Tim dan Pejabat Struktural sesuai bidang 

kerja melakukan analisis kebutuhan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat dengan mengacu pada visi, 

misi dan kebijakan SPMI Fakultas.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat, antara 

lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 
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5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk dijadikan informasi yang 

dapat  digunakan dalam merumuskan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Menyusun draft Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas 

dan Program Studi , Renstra Universitas dan Fakultas serta 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat 

dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan internal 

dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan 

sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat 

disampaikan ke Dekan, kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat. 

Konsep yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada 

Dekan untuk diteruskan kepada Tim untuk dilakukan 

perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen hasil pengabdian kepada masyarakat; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat Fakultas Kesehatan Universitas Kristen 

Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada aras 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah ukuran, spesifikasi, patokan, 

sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan standar harus 

dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  
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2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 

Mutu Universitas dan Lembaga Pengabdian Kepada 

Masyarakat Universitas 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja sesuai dengan isi Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Unit Jaminan Mutu Fakultas, Pimpinan Fakultas, Pimpinan 

Program Studi berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga pelaksanaan isi standar 

dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan untuk memastikan apakah 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat telah dicapai 

atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat.  
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Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 

secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan sesuai 

dengan isi Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 

Fakultas dan Unit Kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 



375 

 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 
M.Pgdl/STD/SPMI/FK/III.D 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 4 

 

 

MANUAL  

PENGENDALIAN PELAKSANAAN STANDAR HASIL  

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



376 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga isi Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat 

terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat sehingga 
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penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat, atau bila isi 

standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 
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1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

 



379 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Pnkt/STD/SPMI/FK/III.D 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 3 

 
 

MANUAL  

PENINGKATAN STANDAR PENILAIAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 



380 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Pengabdian kepada Masyarakat dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 

Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 
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a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Penilaian 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Penilaian Pengabdian 

kepada Masyarakat dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Penilaian Pengabdian kepada 

Masyarakat.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Penilaian Pengabdian kepada Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, 

dan ditetapkan. 
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4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar 

Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat yang dibutuhkan 

untuk mengembangkan dan meningkatkan capaian kinerja 

pengabdian kepada masyarakat.     

2. Merumuskan Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar 

Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat ke dalam bentuk 

pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).     

3. Menetapkan Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah tindakan persetujuan dan pengesahan 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat sehingga 

dinyatakan berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat 

adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas Kesehatan UKIM sebagai 

titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan UKIM menunjuk dan 

mengeluarkan SK pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan.  

3. Unit Jaminan Mutu, Tim dan Pejabat Struktural sesuai bidang 

kerja melakukan analisis kebutuhan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat dengan mengacu pada visi, 

misi dan kebijakan SPMI Fakultas.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat, antara 

lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 
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5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk dijadikan informasi yang 

dapat  digunakan dalam merumuskan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Menyusun draft Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas 

dan Program Studi , Renstra Universitas dan Fakultas serta 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat 

dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan internal 

dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan 

sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat 

disampaikan ke Dekan, kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat. 

Konsep yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada 

Dekan untuk diteruskan kepada Tim untuk dilakukan 

perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen hasil pengabdian kepada masyarakat; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat Fakultas Kesehatan Universitas Kristen 

Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada aras 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah ukuran, spesifikasi, patokan, 

sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan standar harus 

dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  
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2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 

Mutu Universitas dan Lembaga Pengabdian Kepada 

Masyarakat Universitas 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja sesuai dengan isi Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Unit Jaminan Mutu Fakultas, Pimpinan Fakultas, Pimpinan 

Program Studi berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 
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tertulis berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga pelaksanaan isi standar 

dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan untuk memastikan apakah 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat telah dicapai 

atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat.  
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Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 

secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan sesuai 

dengan isi Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 

Fakultas dan Unit Kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga isi Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat 

terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat sehingga 
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penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat, atau bila isi 

standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 
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1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 

Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 
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a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Pelaksana Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pelaksana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pelaksana 

Pengabdian kepada Masyarakat dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Pelaksana Pengabdian kepada 

Masyarakat.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat ini berlaku ketika Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 
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4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat adalah olah pikir untuk menghasilkan 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan 

meningkatkan capaian kinerja pengabdian kepada 

masyarakat.     

2. Merumuskan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat adalah kegiatan menuliskan isi setiap 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 

dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree).     

3. Menetapkan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat adalah tindakan persetujuan dan 

pengesahan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat sehingga dinyatakan berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan 

oleh Dekan Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi 

kepada pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal 

sebelum ditetapkan sebagai Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas Kesehatan UKIM sebagai 

titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan UKIM menunjuk dan 

mengeluarkan SK pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan.  

3. Unit Jaminan Mutu, Tim dan Pejabat Struktural sesuai bidang 

kerja melakukan analisis kebutuhan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat dengan mengacu 

pada visi, misi dan kebijakan SPMI Fakultas.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 
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b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk dijadikan informasi yang 

dapat  digunakan dalam merumuskan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Menyusun draft Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat dengan mengacu pada visi, misi, tujuan 

Fakultas dan Program Studi , Renstra Universitas dan 

Fakultas serta peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat dipresentasikan kepada para pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan 

saran perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat disampaikan ke Dekan, kemudian diteruskan 

kepada Senat Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat. Konsep yang perlu diadakan perbaikan 

dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim 

untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  



407 

 

kepada 

Masyarakat 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen hasil pengabdian kepada masyarakat; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat Fakultas Kesehatan Universitas 

Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat ini berlaku ketika Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

pada aras Fakultas Kesehatan UKIM.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat adalah ukuran, spesifikasi, patokan, 

sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan standar harus 

dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  
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2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Lembaga 

Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja sesuai dengan isi Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Unit Jaminan Mutu Fakultas, Pimpinan Fakultas, Pimpinan 

Program Studi berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen tertulis berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan 
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sesuai isi Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat sehingga pelaksanaan 

isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat 

diperlukan pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau 

pemeriksaan, atau evaluasi secara berkelanjutan untuk 

memastikan apakah Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat telah dicapai atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat.  
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Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 

secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan sesuai 

dengan isi Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 
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6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 

Fakultas dan Unit Kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat sehingga isi Standar 

Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat telah dievaluasi pada 

tahap sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian 

berupa koreksi agar Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat sehingga penyimpangan/ kegagalan 
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pemenuhan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat dapat diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat dapat dipenuhi 

oleh pelaksana isi Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Sarana 

dan Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat, atau bila 

isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat.    

 

7. Catatan Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 
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 1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Sarana 

dan Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat setiap akhir satu 

siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pengabdian kepada Masyarakat dalam satu siklus 

berakhir, dan kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. 

Siklus setiap standar dapat ditentukan secara seragam atau 

berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, 

atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 
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a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Sarana 

dan Prasarana 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Sarana dan Prasarana 

Pengabdian kepada Masyarakat dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian 

kepada Masyarakat.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Sarana dan Prasarana Pengabdian kepada 

Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, 

dan ditetapkan. 
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4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar 

Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

capaian kinerja pengabdian kepada masyarakat.     

2. Merumuskan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar 

Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).     

3. Menetapkan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah tindakan persetujuan dan pengesahan 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat 

sehingga dinyatakan berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi 

kepada pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal 

sebelum ditetapkan sebagai Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas Kesehatan UKIM sebagai 

titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan UKIM menunjuk dan 

mengeluarkan SK pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan.  

3. Unit Jaminan Mutu, Tim dan Pejabat Struktural sesuai bidang 

kerja melakukan analisis kebutuhan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat dengan mengacu pada visi, 

misi dan kebijakan SPMI Fakultas.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat, antara 

lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 



427 

 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk dijadikan informasi yang 

dapat  digunakan dalam merumuskan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Menyusun draft Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas 

dan Program Studi , Renstra Universitas dan Fakultas serta 

peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat 

dipresentasikan kepada para pemangku kepentingan internal 

dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan 

sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat 

disampaikan ke Dekan, kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. Konsep yang perlu diadakan perbaikan 

dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim 

untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  
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kepada 

Masyarakat 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen hasil pengabdian kepada masyarakat; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat Fakultas Kesehatan Universitas 

Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat ini berlaku ketika Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada aras 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat adalah ukuran, spesifikasi, patokan, 

sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan standar harus 

dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  
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2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan 

Mutu Universitas dan Lembaga Pengabdian Kepada 

Masyarakat Universitas 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja sesuai dengan isi Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Unit Jaminan Mutu Fakultas, Pimpinan Fakultas, Pimpinan 

Program Studi berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 
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tertulis berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga pelaksanaan isi standar 

dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan untuk memastikan apakah 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat telah 

dicapai atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat.  
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Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk mengambil 

tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan atau penyimpangan 

yang dapat berakibat isi standar tidak terpenuhi.  

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 

secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan sesuai 

dengan isi Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 

Fakultas dan Unit Kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga isi Standar 

Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat terpenuhi.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat 

sehingga penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar 
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Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat dapat 

diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat, atau bila 

isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat.    

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 
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1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 

Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 



444 

 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Pengelolaan Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pengelolaan 

Pengabdian kepada Masyarakat dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Pengelolaan Pengabdian kepada 

Masyarakat.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pengelolaan Pengabdian kepada Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat ini berlaku ketika Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat 

pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 
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4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat adalah olah pikir untuk menghasilkan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan 

meningkatkan capaian kinerja pengabdian kepada 

masyarakat.     

2. Merumuskan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat adalah kegiatan menuliskan 

isi setiap Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat ke dalam bentuk pernyataan lengkap 

dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 

Behaviour, Competence, dan Degree).     

3. Menetapkan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat adalah tindakan persetujuan 

dan pengesahan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat sehingga dinyatakan 

berlaku.      

4. Tim Penyusun Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat adalah Tim yang diangkat 

dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat adalah suatu proses pengujian atau 

sosialisasi kepada pemangku kepentingan internal dan/atau 

eksternal sebelum ditetapkan sebagai Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas Kesehatan UKIM sebagai 

titik tolak dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Dekan Fakultas Kesehatan UKIM menunjuk dan 

mengeluarkan SK pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan.  

3. Unit Jaminan Mutu, Tim dan Pejabat Struktural sesuai bidang 

kerja melakukan analisis kebutuhan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat dengan 

mengacu pada visi, misi dan kebijakan SPMI Fakultas.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 
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b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peratura 

Pemerintah dan  Peraturan Menteri,  tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran dan pendapat untuk dijadikan informasi yang 

dapat  digunakan dalam merumuskan Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Menyusun draft Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat dengan mengacu pada visi, 

misi, tujuan Fakultas dan Program Studi , Renstra Universitas 

dan Fakultas serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat dipresentasikan kepada para pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan 

saran perbaikan sekaligus mensosialisasikan. 

9. Konsep Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat disampaikan ke Dekan, kemudian 

diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas dan 

disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat. Konsep yang perlu diadakan perbaikan 

dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim 

untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan SK Dekan.  
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6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Pimpinan Fakultas, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas Kesehatan UKIM.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen hasil pengabdian kepada masyarakat; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat Fakultas Kesehatan 

Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat ini berlaku ketika Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja pada aras Fakultas Kesehatan UKIM.  

 

  

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat adalah ukuran, spesifikasi, 
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patokan, sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan standar 

harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya.  

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Pimpinan Fakultas melakukan koordinasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Lembaga 

Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), instruksi 

kerja sesuai dengan isi Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat kepada seluruh 

unit kerja baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik.  

5. Unit Jaminan Mutu Fakultas, Pimpinan Fakultas, Pimpinan 

Program Studi berkomitmen dan secara konsisten 

melaksanakan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait pada unit – unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pemenuhan isi standar, POS dan borang 

yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen tertulis berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan 

sesuai isi Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat.   
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat sehingga 

pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat diperlukan pemantauan atau pengawasan, 

pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi secara 

berkelanjutan untuk memastikan apakah Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat telah dicapai 

atau dipenuhi.  

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 

kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 
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dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat.  

Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 

atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 

terpenuhi.  

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 

secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan sesuai 

dengan isi Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 
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6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit Jaminan Mutu 

Fakultas dan Unit Kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

Pimpinan Unit Kerja dan Pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat.   

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat sehingga isi 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat telah dievaluasi 

pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan 

pengendalian berupa koreksi agar Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat terpenuhi.  
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4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat sehingga penyimpangan/ kegagalan 

pemenuhan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat dapat diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat dapat 

dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Pimpinan Unit 

Kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat.    
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kepada 

Masyarakat 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian kepada 

Masyarakat. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pendanaan 

dan Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat setiap akhir 

satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat dalam satu siklus 

berakhir, dan kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. 

Siklus setiap standar dapat ditentukan secara seragam atau 

berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, 

atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 
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2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan Fakultas dan Program Studi, 

serta masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi Fakultas serta 

Program Studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada institusi lain di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pendanaan dan 

Pembiayaan 

Pengabdian 

kepada 

Masyarakat 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pendanaan dan 

Pembiayaan Pengabdian kepada Masyarakat dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Pendanaan dan Pembiayaan 

Pengabdian kepada Masyarakat.  
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Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pendanaan dan Pembiayaan Pengabdian 

kepada Masyarakat.  
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

dan 

Penggunaannya 

Manual Penetapan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru ini 

berlaku ketika Standar Penerimaan Mahasiswa Baru pertama 

kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Penerimaan Mahasiswa Baru adalah 

olah pikir untuk menghasilkan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru yang dibutuhkan untuk mengembangkan 

dan meningkatkan mutu Penerimaan Mahasiswa Baru di 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

2. Merumuskan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru adalah 
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kegiatan menuliskan isi setiap Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan 

utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 

Behaviour, Competence, dan Degree).  

3. Menetapkan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru sehingga dinyatakan berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Penerimaan Mahasiswa Baru 

adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan.  

5. Uji publik Standar Penerimaan Mahasiswa Baru adalah 

suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Penerimaan Mahasiswa Baru.  

2. Dekan Fakultas Kesehatan menunjuk dan mengeluarkan 

Surat Keputusan pengangkatan Tim Perumusan Revisi 

Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan. 

3. Dekan/Ketua Program Studi bersama Tim melakukan 

analisis kebutuhan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru 

dengan mengacu pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan 

program studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Uit 

Jamina Mutu Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Penerimaan Mahasiswa Baru, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

6. Menyusun draft Standar Penerimaan Mahasiswa Baru 

dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan 
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program studi, resstra fakultas, peraturan perundang-

undangan yang berlaku, profil lulusan, learning outcome 

(LO) ciri program studi serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru 

harus menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah 

yang mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Penerimaan Mahasiswa Baru disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Penerimaan Mahasiswa Baru disampaikan 

ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas 

Kesehatan untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Penerimaan Mahasiswa Baru. Konsep Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru yang perlu diadakan perbaikan 

dikembalikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan untuk 

diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

Unit Jaminan Mutu  Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan semua 

unit kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen Penerimaan Mahasiswa Baru; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 
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disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru ini 

berlaku ketika Standar Penerimaan Mahasiswa Baru 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja pada semua aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 

dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 

dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Penerimaan Mahasiswa Baru. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Penerimaan Mahasiswa 

Baru secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit 

kerja baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

5. Semua bidang di fakultas kesehatan berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar 

Penerimaan Mahasiswa Baru.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Penerimaan Mahasiswa Baru 

ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa  POS 

tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru.  
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Penerimaan Mahasiswa Baru diperlukan pemantauan 

atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Penerimaan Mahasiswa 

Baru telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 
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mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Penerimaan Mahasiswa Baru.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 



478 

 

dokumen terkait dengan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Penerimaan 
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Mahasiswa Baru. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penerimaan Mahasiswa Baru.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru sehingga isi Standar Penerimaan Mahasiswa 

Baru dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar 

Standar Penerimaan Mahasiswa Baru terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Penerimaan 



482 

 

Mahasiswa Baru dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Penerimaan Mahasiswa Baru dapat dipenuhi oleh pelaksana 

isi Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

dan pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Penerimaan Mahasiswa Baru, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

1. Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penerimaan Mahasiswa Baru.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 
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3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Penerimaan Mahasiswa Baru. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 

standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
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b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Penerimaan 

Mahasiswa Baru. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Penerimaan 

Mahasiswa Baru 

Unit khusus/UJM sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan bidang 

pekerjaan yang diatur oleh Standar Penerimaan Mahasiswa 

Baru dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Penerimaan Mahasiswa Baru. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Suasana 

Akademik 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Suasana Akademik. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Suasana 

Akademik dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Suasana Akademik ini berlaku ketika 

Standar Suasana Akademik pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Suasana Akademik adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Suasana Akademik yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu suasana akademik di Fakultas Kesehatan UKIM. 

2. Merumuskan Standar Suasana Akademik adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Suasana Akademik ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).  
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3. Menetapkan Standar Suasana Akademik adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Suasana Akademik 

sehingga dinyatakan berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Suasana Akademik adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan.  

5. Uji publik Standar Suasana Akademik adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Suasana Akademik. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Suasana 

Akademik 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Suasana Akademik.  

2. Dekan Fakultas Kesehatan menunjuk dan mengeluarkan 

Surat Keputusan pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

3. Dekan/Ketua Program Studi bersama Tim melakukan 

analisis kebutuhan Standar Suasana Akademik dengan 

mengacu pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan 

program studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Uit 

Jamina Mutu Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Suasana Akademik, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Suasana Akademik. 

6. Menyusun draft Standar Suasana Akademik dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan program 

studi, resstra fakultas, peraturan perundang-undangan 

yang berlaku, profil lulusan, learning outcome (LO) ciri 

program studi serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Suasana Akademik harus 
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menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Suasana Akademik disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Suasana Akademik disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas Kesehatan 

untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Suasana Akademik. Konsep Standar Suasana Akademik 

yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

Fakultas Kesehatan untuk diteruskan kepada Tim guna 

dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Suasana 

Akademik 

Unit Jaminan Mutu  Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan semua 

unit kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen suasana akademik; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 
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3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual Standar UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Suasana 

Akademik 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Suasana Akademik 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Suasana 

Akademik dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Suasana Akademik ini berlaku 

ketika Standar Suasana Akademik dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada semua 

aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Suasana Akademik adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah- 1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 
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Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Suasana 

Akademik 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Suasana 

Akademik. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Suasana Akademik. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Suasana Akademik secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

5. Semua bidang di fakultas kesehatan berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar 

Suasana Akademik.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Suasana 

Akademik 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Suasana Akademik ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa  POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Suasana Akademik.  

 
 

 
 

 
 



495 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Ev/STD/SPMI/FK/IV.2 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 3 

 
 

MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR SUASANA AKADEMIK 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 



496 

 

1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Suasana 

Akademik 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Suasana 

Akademik sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Suasana 

Akademik dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Suasana Akademik diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Suasana Akademik telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Suasana 

Akademik. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 
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Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Suasana Akademik.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Suasana 

Akademik 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Suasana 

Akademik. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 
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unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Suasana 

Akademik. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 
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mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Suasana 

Akademik. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Suasana 

Akademik 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Suasana Akademik. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Suasana Akademik.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Suasana Akademik. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Suasana Akademik. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Suasana 

Akademik. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Suasana 

Akademik 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Suasana 

Akademik sehingga isi Standar Suasana Akademik dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Suasana 

Akademik dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Suasana 

Akademik telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Suasana Akademik terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Suasana Akademik sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Suasana 

Akademik dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 
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sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Suasana Akademik dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Suasana Akademik. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Suasana 

Akademik 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

dan pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Suasana Akademik, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Suasana Akademik. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Suasana Akademik. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Suasana Akademik. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Suasana 

Akademik 

1. Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Suasana Akademik. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Suasana Akademik.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Suasana 

Akademik. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Suasana 

Akademik. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Suasana 

Akademik. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Suasana 

Akademik 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Suasana 

Akademik setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Suasana 

Akademik dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Suasana 

Akademik dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Suasana 

Akademik 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Suasana 

Akademik. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Suasana 

Akademik 

Unit khusus/UJM sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan bidang 

pekerjaan yang diatur oleh Standar Suasana Akademik dan 

dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Suasana Akademik. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Suasana Akademik. 

 
 

 
 
 



506 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Pntp/STD/SPMI/FK/IV.3 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 5 

 
 

MANUAL  
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa ini 

berlaku ketika Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa adalah 

olah pikir untuk menghasilkan Standar Bimbingan Akademik 

Mahasiswa yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan 

meningkatkan mutu Bimbingan Akademik Mahasiswa di 

Fakultas Kesehatan UKIM. 
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2. Merumuskan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa ke dalam bentuk pernyataan lengkap 

dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 

Behaviour, Competence, dan Degree).  

3. Menetapkan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa sehingga dinyatakan 

berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Bimbingan Akademik 

Mahasiswa adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan.  

5. Uji publik Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa adalah 

suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa.  

2. Dekan Fakultas Kesehatan menunjuk dan mengeluarkan 

Surat Keputusan pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

3. Dekan/Ketua Program Studi bersama Tim melakukan 

analisis kebutuhan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

dengan mengacu pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan 

program studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Uit 

Jamina Mutu Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 
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merumuskan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

6. Menyusun draft Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan 

program studi, resstra fakultas, peraturan perundang-

undangan yang berlaku, profil lulusan, learning outcome 

(LO) ciri program studi serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Bimbingan Akademik 

Mahasiswa harus menggunakan struktur bahasa norma 

atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, yaitu Audience 

(subjek), Behaviour (predikat), Competence (objek), 

Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

disosialisasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas Kesehatan untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa. Konsep Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu  Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan semua 

unit kerja di lingkungan fakultas. 
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen Bimbingan Akademik Mahasiswa; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Bimbingan Akademik 

Mahasiswa Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

ini berlaku ketika Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja pada semua aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 
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sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Bimbingan Akademik 

Mahasiswa secara periodik dan konsisten kepada seluruh 

unit kerja baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

5. Semua bidang di fakultas kesehatan berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melaksanakan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Bimbingan Akademik 

Mahasiswa ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa  POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa.  

 



514 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Ev/STD/SPMI/FK/IV.3 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 5 

 
 

MANUAL  
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 
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Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 



518 

 

dokumen terkait dengan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Bimbingan Akademik 

Mahasiswa. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa sehingga isi Standar Bimbingan Akademik 

Mahasiswa dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar 

Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa 
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sehingga penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

dan pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa, atau bila isi standar 

gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

1. Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 
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2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Bimbingan Akademik Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 

standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  
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a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Bimbingan 

Akademik 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Bimbingan 

Akademik Mahasiswa dan Dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Bimbingan Akademik Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar 

Kemahasiswaan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Kemahasiswaan. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kemahasiswaan 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Kemahasiswaan ini berlaku ketika 

Standar Kemahasiswaan pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Kemahasiswaan adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Kemahasiswaan yang dibutuhkan 

untuk mengembangkan dan meningkatkan mutu layanan 

keMahasiswa. 

2. Merumuskan Standar Kemahasiswaan adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Kemahasiswaan ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 
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Degree). 

3. Menetapkan Standar Kemahasiswaan adalahtindakan 

persetujuan dan pengesahan StandarKeMahasiswa 

sehingga dinyatakan berlaku. 

4. Tim Penyusun Standar Kemahasiswaan adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan. 

5. Uji publik Standar Kemahasiswaan adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Kemahasiswaan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Kemahasiswaan 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Kemahasiswaan.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Kemahasiswaan dengan 

mengacu pada visi, misi fakultas dan kebijakan fakultas dan 

program studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Para 

Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Kemahasiswaan, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Kemahasiswaan. 

6. Menyusun draft Standar Kemahasiswaan dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan, sasaran fakultas dan program studi 

serta Renstra fakultas,  learning outcome (LO) ciri program 

studi dan ciri Fakultas dan program studi serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku juga bahan kajian. 
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7. Dalam merumuskan Standar Kemahasiswaan harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Kemahasiswaan disosialisasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep StandarKeMahasiswa disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk memberi 

pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Kemahasiswaan. Konsep Standar Kemahasiswaan yang 

perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kemahasiswaan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Mahasiswa 

dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen keMahasiswa; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 
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2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Kemahasiswaan 

Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Kemahasiswaan ini berlaku ketika 

suatu Standar Kemahasiswaan dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja yang ada 

dalam lingkup fakultas. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Kemahasiswaan adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah- 1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi Tim 
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Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Kemahasiswaan. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Kemahasiswaan. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 

maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Kemahasiswaan secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

5. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

6. Semua bidang di fakultas dan program studi berkomitmen 

dan secara konsisten mengacu pada pencapaian isi 

standar, POS dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Kemahasiswaan. 

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melaksanakan 

Standar 

Kemahasiswaan 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Kemahasiswaan ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Kemahasiswaan.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar 

Kemahasiswaan sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Kemahasiswaan diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Kemahasiswaan telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Kemahasiswaan. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 
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tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Kemahasiswaan.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar 

Kemahasiswaan. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar 

Kemahasiswaan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 
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hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kemahasiswaan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kemahasiswaan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kemahasiswaan.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Kemahasiswaan. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Kemahasiswaan.  

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar 

Kemahasiswaan. 

  
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



539 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     :  

M.Pgdl/STD/SPMI/FK/ IV.4 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 3 

 
 

MANUAL  

PENGENDALIAN PELAKSANAAN STANDAR KEMAHASISWAAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



540 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar 

Kemahasiswaansehingga isi Standar Kemahasiswaan dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar 

Kemahasiswaantelah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan  Standar Kemahasiswaan agar dapat terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Kemahasiswaan sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar 

Kemahasiswaan dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 
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sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Kemahasiswaan dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 

Kemahasiswaan. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Kemahasiswaan, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Kemahasiswaan. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Kemahasiswaan. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Kemahasiswaan. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kemahasiswaan 

1. Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kemahasiswaan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kemahasiswaan.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Kemahasiswaan. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Kemahasiswaan. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Kemahasiswaan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar 

Kemahasiswaan 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar 

Kemahasiswaan setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Kemahasiswaan 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar 

Kemahasiswaan dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 

standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 
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serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi .  

3. Siklus standar adalahdurasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Kemahasiswaan 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulanguntuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar 

Kemahasiswaan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Kemahasiswaan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Kemahasiswaan dan 

Dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Kemahasiswaan. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Kemahasiswaan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Layanan Mahasiswa. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Layanan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Layanan Mahasiswa ini berlaku 

ketika Standar Layanan Mahasiswa pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Layanan Mahasiswa adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Layanan Mahasiswa yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu lulusan Fakultas Kesehatan UKIM. 

2. Merumuskan Standar Layanan Mahasiswa adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Layanan Mahasiswa ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).  
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3. Menetapkan Standar Layanan Mahasiswa adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Layanan Mahasiswa 

sehingga dinyatakan berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Layanan Mahasiswa adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Layanan Mahasiswa adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Layanan Mahasiswa. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Layanan Mahasiswa.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas UKIM. 

3. Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi dan Tim 

melakukan analisis kebutuhan Standar Layanan Mahasiswa 

dengan mengacu pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan 

program studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Unit 

Jaminan Mutu Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Layanan Mahasiswa, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran, bahan pemikiran, ide, atau informasi yang 

dapat digunakan dalam merumuskan Standar Layanan 

Mahasiswa.  

6. Menyusun draft Standar Layanan Mahasiswa dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas dan program studi, 

Renstra fakultas, peraturan perundang-undangan yang 

berlaku, sasaran program studi, profil lulusan, learning 

outcome (LO) ciri program studi dan ciri fakultas, serta 
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bahan kajian 

7. Dalam merumuskan Standar Layanan Mahasiswa harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Layanan Mahasiswa disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Layanan Mahasiswa disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas Kesehatan 

untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Layanan Mahasiswa. Konsep Standar Layanan Mahasiswa 

yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu sebagai fasilitator dibantu oleh Dekan, Wakil 

Dekan, Ketua Program Studi, Tim serta Dosen. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen evaluasi kurikulum; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim Revisi, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 
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3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual Standar UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Layanan Mahasiswa 

Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Layanan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Layanan Mahasiswa ini berlaku 

ketika sebuah Standar Layanan Mahasiswa dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

pada semua aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Layanan Mahasiswa adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah- 1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 
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Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Layanan Mahasiswa. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 

maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Layanan Mahasiswa 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

5. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

6. Semua komponen fakultas berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS dan 

borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan dan 

pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Layanan 

Mahasiswa.  

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Layanan Mahasiswa ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Layanan 

Mahasiswa.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Layanan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Layanan Mahasiswa diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Layanan Mahasiswa telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Layanan 

Mahasiswa. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 
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tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Layanan Mahasiswa.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Layanan 

Mahasiswa. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Layanan 

Mahasiswa. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 
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hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Layanan Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Layanan Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Layanan Mahasiswa. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Layanan 

Mahasiswa sehingga isi Standar Layanan Mahasiswa dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Layanan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Layanan 

Mahasiswa telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Layanan Mahasiswa terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Layanan Mahasiswa sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Layanan 

Mahasiswa dapat diperbaiki.   

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 
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Layanan Mahasiswa dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Layanan Mahasiswa. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Ketua program 

studi berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Layanan Mahasiswa, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Layanan Mahasiswa.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Layanan Mahasiswa 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Layanan Mahasiswa.  

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Layanan Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Layanan Mahasiswa.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Layanan 

Mahasiswa setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Layanan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Layanan 

Mahasiswa dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi  misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Layanan 

Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Layanan 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Layanan Mahasiswa 

dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Layanan Mahasiswa.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Layanan Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Sistem 

Informasi 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Sistem Informasi. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Sistem 

Informasi dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Sistem Informasiini berlaku ketika 

Standar Sistem Informasipertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Sistem Informasi adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Sistem Informasi yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu suasana akademik di Fakultas Kesehatan UKIM. 

2. Merumuskan Standar Sistem Informasi adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Sistem Informasi ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).  
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3. Menetapkan Standar Sistem Informasiadalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Sistem 

Informasisehingga dinyatakan berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Sistem Informasi adalah Tim 

yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan.  

5. Uji publik Standar Sistem Informasi adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Sistem Informasi. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Sistem 

Informasi 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Sistem Informasi.  

2. Dekan Fakultas Kesehatan menunjuk dan mengeluarkan 

Surat Keputusan pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

3. Dekan/Ketua Program Studi bersama Tim melakukan 

analisis kebutuhan Standar Sistem Informasidengan 

mengacu pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan 

program studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Uit 

Jamina Mutu Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Sistem Informasi, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Sistem Informasi. 

6. Menyusun draft Standar Sistem Informasi dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan Fakultas dan program studi, resstra 

fakultas, peraturan perundang-undangan yang berlaku, 

profil lulusan, learning outcome (LO) ciri program studi 

serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Sistem Informasi harus 
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menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Sistem Informasi disosialisasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Sistem Informasi disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas Kesehatan 

untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Sistem Informasi. Konsep Standar Sistem Informasi yang 

perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

Fakultas Kesehatan untuk diteruskan kepada Tim guna 

dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Sistem 

Informasi 

Unit Jaminan Mutu  Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan semua 

unit kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen suasana akademik; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 
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3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Sistem 

Informasi 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Sistem Informasi 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Sistem 

Informasi dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Sistem Informasiini berlaku ketika 

Standar Sistem Informasidilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada semua 

aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Sistem Informasi adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah- 1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 
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Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Sistem 

Informasi 

Tim untuk mempersiapkan Pelaksanaan Standar  Sistem 

Informasi. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Sistem Informasi. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Sistem Informasi secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

5. Semua bidang di fakultas kesehatan berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Sistem 

Informasi.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Sistem 

Informasi 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Sistem Informasi ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa  POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Sistem Informasi.  
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Sistem 

Informasi 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Sistem 

Informasi sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sistem 

Informasi dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Sistem Informasi diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Sistem Informasi telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Sistem 

Informasi. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 
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Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Sistem Informasi.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sistem 

Informasi 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Sistem 

Informasi. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 
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unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Sistem 

Informasi. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 
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mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap Pelaksanaan Standar Sistem Informasi. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Sistem 

Informasi 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Sistem Informasi. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Sistem Informasi.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Sistem Informasi. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Sistem Informasi. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Sistem 

Informasi. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Sistem 

Informasi 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Sistem Informasi 

sehingga isi Standar Sistem Informasi dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sistem 

Informasi dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Sistem 

Informasitelah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Sistem Informasi terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Sistem Informasi sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Sistem 

Informasi dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 
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Sistem Informasi dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 

Sistem Informasi. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sistem 

Informasi 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

dan pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Sistem 

Informasi, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Sistem Informasi. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Sistem Informasi. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Sistem Informasi. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Sistem 

Informasi 

1. Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Sistem Informasi. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Sistem Informasi.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Sistem 

Informasi. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Sistem 

Informasi. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Sistem 

Informasi. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Sistem 

Informasi 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Sistem 

Informasi setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Sistem 

Informasi dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Sistem 

Informasi dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Sistem 

Informasi 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Sistem 

Informasi. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Sistem 

Informasi 

Unit khusus/UJM sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan bidang 

pekerjaan yang diatur oleh Standar Sistem Informasi. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Sistem Informasi. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Sistem Informasi. 
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MANUAL  

PENETAPAN STANDAR KERJASAMA 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 



584 

 

1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Kerjasama 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Kerjasama. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kerjasama dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Kerjasama ini berlaku ketika Standar 

Kerjasama pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan 

ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Kerjasama adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Kerjasama yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan mutu Kerjasama di 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

2. Merumuskan Standar Kerjasama adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Kerjasama ke dalam bentuk 

pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).  

3. Menetapkan Standar Kerjasama adalah tindakan 
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persetujuan dan pengesahan Standar Kerja Samasehingga 

dinyatakan berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Kerjasamaadalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan.  

5. Uji publik Standar Kerjasama adalah suatu proses pengujian 

atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan internal 

dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai Standar 

Kerjasama. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Kerjasama 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Kerja Sama.  

2. Dekan Fakultas Kesehatan menunjuk dan mengeluarkan 

Surat Keputusan pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

3. Dekan/Ketua Program Studi bersama Tim melakukan 

analisis kebutuhan Standar Kerja Samadengan mengacu 

pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan program studi. 

Dalam melaksanakan analisis, dibantu Unit Jaminan Mutu 

Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Kerjasama, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Kerja Sama. 

6. Menyusun draft Standar Kerjasama dengan mengacu pada 

visi, misi, tujuan fakultas dan program studi, renstra 

fakultas, peraturan perundang-undangan yang berlaku, 

profil lulusan, learning outcome (LO) ciri program studi 

serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Kerjasama harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 
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mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Kerjasama disosialisasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Kerjasama disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas Kesehatan 

untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Kerjasama. Konsep Standar Kerjasama yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kerjasama 

Unit Jaminan Mutu  Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan semua 

unit kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen suasana akademik; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 
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4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Kerjasama 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar KerjasamaFakultas 

Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Kerjasama dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Kerjasama ini berlaku ketika 

Standar Kerjasama dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada semua 

aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Kerjasama adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah- 1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 
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Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Kerjasama 

Tim untuk mempersiapkan Pelaksanaan Standar  Sistem 

Informasi. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Kerjasama. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Kerjasama secara periodik 

dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan alumni. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

5. Semua bidang di fakultas kesehatan berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Kerja 

Sama.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Kerjasama 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Kerjasama ini, dibutuhkan 

ketersediaan dokumen tertulis berupa  POS tentang suatu 

kegiatan sesuai isi Standar Kerjasama.  
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Kerjasama 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Kerjasama 

sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kerjasama dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Kerjasama diperlukan pemantauan atau pengawasan, 

pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi secara 

berkelanjutan apakah Standar Kerjasama telah dicapai atau 

dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Kerjasama. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 
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rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Kerjasama.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kerjasama 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kerjasama. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 
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9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kerjasama. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap Pelaksanaan Standar Kerjasama. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kerjasama 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kerjasama. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kerjasama.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Kerjasama. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Kerjasama. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Kerjasama. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Kerjasama 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Kerjasama 

sehingga isi Standar Kerjasamadapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kerjasama dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kerjasama 

telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan 

tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar Kerjasama 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Kerjasama sehingga penyimpangan/ 

kegagalan pemenuhan Standar Kerjasama dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Kerjasama dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 
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Kerjasama. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kerjasama 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

dan pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Kerjasama, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Kerjasama. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Kerjasama. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Kerjasama. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kerjasama 

1. Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kerjasama. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kerjasama.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Kerjasama. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Kerjasama. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Kerjasama. 
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MANUAL  

PENINGKATAN STANDAR KERJASAMA 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Kerjasama 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Kerjasama 

setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Kerjasama dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kerjasama 

dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut 

ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat ditentukan 

secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah 

semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Kerjasama 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Kerjasama. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Kerjasama 

Unit khusus/UJM sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan bidang 

pekerjaan yang diatur oleh Standar Kerjasama. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Kerjasama. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Kerjasama. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Masuk Kerja Pegawai. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Masuk Kerja Pegawai ini berlaku 

ketika Standar Masuk Kerja Pegawai pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Masuk Kerja Pegawai adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Masuk Kerja Pegawai yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu suasana akademik di Fakultas Kesehatan UKIM. 

2. Merumuskan Standar Masuk Kerja Pegawai adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Masuk Kerja Pegawai ke 

dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan 

menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 
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Competence, dan Degree).  

3. Menetapkan Standar Masuk Kerja Pegawaiadalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Masuk Kerja 

Pegawaisehingga dinyatakan berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Masuk Kerja Pegawai adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan.  

5. Uji publik Standar Masuk Kerja Pegawai adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Masuk Kerja Pegawai. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Masuk Kerja Pegawai.  

2. Dekan Fakultas Kesehatan menunjuk dan mengeluarkan 

Surat Keputusan pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

3. Dekan/Ketua Program Studi bersama Tim melakukan 

analisis kebutuhan Standar Masuk Kerja Pegawaidengan 

mengacu pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan 

program studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Uit 

Jamina Mutu Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Masuk Kerja Pegawai, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Masuk Kerja Pegawai. 

6. Menyusun draft Standar Masuk Kerja Pegawai dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan program 

studi, resstra fakultas, peraturan perundang-undangan 

yang berlaku, profil lulusan, learning outcome (LO) ciri 

program studi serta bahan kajian. 
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7. Dalam merumuskan Standar Masuk Kerja Pegawai harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Masuk Kerja Pegawai disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Masuk Kerja Pegawai disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas 

Kesehatan untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Masuk Kerja Pegawai. Konsep Standar Masuk Kerja Pegawai 

yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

Fakultas Kesehatan untuk diteruskan kepada Tim guna 

dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

Unit Jaminan Mutu  Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan semua 

unit kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen suasana akademik; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 
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Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Masuk Kerja Pegawai 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Masuk Kerja Pegawaiini berlaku 

ketika Standar Masuk Kerja Pegawaidilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

pada semua aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Masuk Kerja Pegawai adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan Pelaksanaan Standar  Masuk 

Kerja Pegawai. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Masuk Kerja Pegawai. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Masuk Kerja Pegawai 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

4. Sosialisasi dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

5. Semua bidang di fakultas kesehatan berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Masuk 

Kerja Pegawai.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Masuk Kerja Pegawai ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa  POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Masuk Kerja Pegawai.  
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Masuk Kerja 

Pegawai sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Masuk Kerja Pegawai diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Masuk Kerja Pegawai 

telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 
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tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Masuk Kerja Pegawai.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 



613 

 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 
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hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap Pelaksanaan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Masuk Kerja Pegawai. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Masuk Kerja Pegawai.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Masuk Kerja 

Pegawai sehingga isi Standar Masuk Kerja Pegawai dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Masuk Kerja 

Pegawaitelah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Masuk Kerja Pegawai terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Masuk Kerja Pegawai sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Masuk 

Kerja Pegawai dapat diperbaiki.  
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2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Masuk Kerja Pegawai dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Masuk Kerja Pegawai. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

dan pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Masuk 

Kerja Pegawai, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Masuk Kerja Pegawai. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Masuk Kerja Pegawai. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Masuk Kerja Pegawai. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

1. Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Masuk Kerja Pegawai. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Masuk Kerja Pegawai.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Masuk 

Kerja Pegawai. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Masuk Kerja 

Pegawai setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Masuk Kerja 

Pegawai dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 
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serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Masuk Kerja 

Pegawai. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Masuk 

Kerja Pegawai 

Unit khusus/UJM sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

bekerjasama dengan Pejabat Struktural dengan bidang 

pekerjaan yang diatur oleh Standar Masuk Kerja Pegawai. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Masuk Kerja Pegawai. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Masuk Kerja Pegawai. 
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2. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

3. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Kebersihan Kampus. 

 

4. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Kebersihan Kampus ini berlaku 

ketika Standar Kebersihan Kampus pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

5. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Kebersihan Kampus adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Kebersihan Kampus yang 

dibutuhkan untuk menjadi pedoman dan tolok ukur dalam 

melaksanakan kegiatan kebersihan kampus. 

2. Merumuskan Standar Kebersihan Kampus adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Kebersihan Kampus ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 
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rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).  

3. Menetapkan Standar Kebersihan Kampus adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Kebersihan Kampus 

sehingga dinyatakan berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Kebersihan Kampus adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Kebersihan Kampus adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Kebersihan Kampus. 

6. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas n sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Kebersihan Kampus.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Dekan/Ketua Program Studi bersama Tim  melakukan 

analisis kebutuhan Standar Kebersihan Kampus dengan 

mengacu pada visi, misi, kebijakan fakultas dan program 

studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Unit Jaminan 

Mutut Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Kebersihan Kampus, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas.  

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Kebersihan Kampus.  

6. Menyusun draft Standar Kebersihan Kampus dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas dan program studi, 

Renstra fakultas serta peraturan perundang-undangan yang 
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berlaku, sasaran program studi, profil lulusan, learning 

outcome (LO) ciri program studi dan ciri fakultas, dan 

bahan kajian. 

7. Draft Standar Kebersihan Kampus berisi visi, misi, tujuan 

dan. 

8. Dalam merumuskan Standar Kebersihan Kampus harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

9. Draft Standar Kebersihan Kampus disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

10. Konsep Standar Kebersihan Kampus disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk memberi 

pertimbangan.  

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Kebersihan Kampus. Konsep Standar Kebersihan Kampus 

yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

7. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

Unit Jaminan Mutu sebagai fasilitator dibantu oleh Dekan, Wakil 

Dekan, Ketua Program Studi, Dosen dan semua unit kerja di 

lingkungan Fakultas. 

8. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen kebersihan kampus; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Kebersihan Kampus di 

Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Kebersihan Kampus ini berlaku 

ketika sebuah Standar Kebersihan Kampus dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

pada semua aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Kebersihan Kampus adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Kebersihan Kampus. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Unit Jaminan Mutu UKIM. 

2. Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun dan menyiapkan 

POS dan borang (formulir) sesuai dengan isi Standar 

Kebersihan Kampus. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 

maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Kebersihan Kampus secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

5. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

6. Semua bidang di universitas maupun fakultas berkomitmen 

dan secara konsisten mengacu pada pencapaian isi 

standar, POS dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Kebersihan Kampus.  

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Kebersihan Kampus ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Kebersihan Kampus.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 
Pelaksanaan  

Standar 
Kebersihan 

Kampus 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Kebersihan 

Kampus sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar 
Kebersihan 

Kampus dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Kebersihan Kampus diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Kebersihan Kampus telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Kebersihan 

Kampus. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 
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Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Kebersihan Kampus.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kebersihan 

Kampus. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 
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unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kebersihan 

Kampus. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 
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mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kebersihan 

Kampus. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kebersihan Kampus. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kebersihan Kampus.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Kebersihan 

Kampus. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Kebersihan Kampus. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Kebersihan 

Kampus. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Kebersihan 

Kampus sehingga isi Standar Kebersihan Kampus dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kebersihan 

Kampus telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Kebersihan Kampus terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Kebersihan Kampus sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Kebersihan 

Kampus dapat diperbaiki.   

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 
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sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Kebersihan Kampus dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Kebersihan Kampus. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Kebersihan Kampus, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Kebersihan Kampus.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Kebersihan Kampus. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Kebersihan Kampus.  

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok 

dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kebersihan Kampus. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kebersihan Kampus.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Kebersihan 

Kampus. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Kebersihan 

Kampus. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Kebersihan Kampus. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Kebersihan 

Kampus setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kebersihan 

Kampus dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Kebersihan 

Kampus. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Kebersihan 

Kampus 

Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

bekerjasama dengan Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi 

yang diatur oleh Standar Kebersihan Kampus dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Kebersihan Kampus.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Kebersihan Kampus. 
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2. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

3. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Evaluasi Kurikulum. 

 

4. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Evaluasi Kurikulum ini berlaku ketika 

Standar Evaluasi Kurikulum pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

5. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Evaluasi Kurikulum adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Evaluasi Kurikulum yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu lulusan fakultas. 

2. Merumuskan Standar Evaluasi Kurikulum adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Evaluasi Kurikulum ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).  
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3. Menetapkan Standar Evaluasi Kurikulum adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Evaluasi Kurikulum 

sehingga dinyatakan berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Evaluasi Kurikulum adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Evaluasi Kurikulum adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Evaluasi Kurikulum. 

6. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Evaluasi Kurikulum.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Dekan/Ketua Program Studi dan Tim melakukan analisis 

kebutuhan Standar Evaluasi Kurikulum dengan mengacu 

pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan program studi. 

Dalam melaksanakan analisis, dibantu Unit Jaminan Mutu 

Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Evaluasi Kurikulum, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal Fakultas 

Kesehatan UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan 

berbagai saran, bahan pemikiran, ide, atau informasi yang 

dapat digunakan dalam merumuskan Standar Evaluasi 

Kurikulum.  

6. Menyusun draft Standar Evaluasi Kurikulum dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas Kesehatan UKIM 

dan Renstra serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 
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7. Draft Standar Evaluasi Kurikulum berisi visi, misi, tujuan 

dan sasaran program studi, profil lulusan, learning outcome 

(LO) ciri program studi dan ciri UKIM, bahan kajian. 

8. Dalam merumuskan Standar Evaluasi Kurikulum harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

9. Draft Standar Evaluasi Kurikulum disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

10. Konsep Standar Evaluasi Kurikulum disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas Kesehatan 

untuk memberi pertimbangan.  

11. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Evaluasi Kurikulum. Konsep Standar Evaluasi Kurikulum 

yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan. 

7. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Unit Jamina Mutu sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, Dekan, 

Wakil Dekan, Ketua Program Studi dan Dosen. 

8. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen evaluasi kurikulum; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim Revisi, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan UJM. 

9. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 



645 

 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Evaluasi Kurikulum 

Fakultas Kesehatan Universitas Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Evaluasi Kurikulum ini berlaku 

ketika sebuah Standar Evaluasi Kurikulum dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

pada semua aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Evaluasi Kurikulum adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah- 1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 
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Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Evaluasi 

Kurikulum. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Evaluasi Kurikulum. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 

maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Evaluasi Kurikulum secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

5. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

6. Semua komponen fakultas berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS dan 

borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan dan 

pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Evaluasi 

Kurikulum.  

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Evaluasi Kurikulum ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Evaluasi Kurikulum.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Evaluasi 

Kurikulum sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Evaluasi Kurikulum diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Evaluasi Kurikulum telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Evaluasi 

Kurikulum. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 
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Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Evaluasi Kurikulum.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Evaluasi 

Kurikulum. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 
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unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Evaluasi 

Kurikulum. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 
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mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Evaluasi 

Kurikulum. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Evaluasi Kurikulum. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Evaluasi Kurikulum.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Evaluasi Kurikulum. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Evaluasi Kurikulum. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Evaluasi 

Kurikulum. 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 



654 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Pgdl/STD/SPMI/FK/IV.10 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 3 

 
 

MANUAL  

PENGENDALIAN PELAKSANAAN STANDAR EVALUASI KURIKULUM 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



655 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Evaluasi 

Kurikulum sehingga isi Standar Evaluasi Kurikulum dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Evaluasi 

Kurikulum telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Evaluasi Kurikulum terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Evaluasi Kurikulum sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Evaluasi 

Kurikulum dapat diperbaiki.   

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 
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Evaluasi Kurikulum dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Evaluasi Kurikulum. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan Ketua program 

studi berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Evaluasi Kurikulum, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Evaluasi Kurikulum.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Evaluasi Kurikulum. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Evaluasi Kurikulum.  

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

1. Lembaga Jaminana Mutu Universitas dan Unit Jaminan 

Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Evaluasi Kurikulum. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Evaluasi Kurikulum.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Evaluasi 

Kurikulum. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Evaluasi 

Kurikulum. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Evaluasi 

Kurikulum. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Evaluasi 

Kurikulum setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Evaluasi 

Kurikulum dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Evaluasi 

Kurikulum. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Evaluasi 

Kurikulum 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Evaluasi Kurikulum 

dan dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Evaluasi Kurikulum.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Evaluasi Kurikulum. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Kualifikasi Akademik dan 

Kompetensi Dosen ini berlaku ketika Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen yang 
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dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu kualifikasi akademik dan kompetensi dosen. 

2. Merumuskan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).  

3. Menetapkan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen adalah tindakan persetujuan dan pengesahan 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen 

sehingga dinyatakan berlaku.  

4. Tim Penyusun Standar Kualifikasi Akademik dan 

Kompetensi Dosen adalah Tim yang diangkat dan 

ditetapkan oleh Dekan UKIM. 

5. Uji publik Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi 

kepada pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal 

sebelum ditetapkan sebagai Standar Kualifikasi Akademik 

dan Kompetensi Dosen. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas UKIM. 

3. Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi dan Tim analisis 

kebutuhan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen dengan mengacu pada visi, misi dan kebijakan 

fakultas dan program studi.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen, 

antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 
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pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen.  

6. Menyusun draft Standar Kualifikasi Akademik dan 

Kompetensi Dosen dengan mengacu pada visi, misi, tujuan 

fakultas dan program studi, Renstra fakultas, peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, profil lulusan, learning 

outcome (LO) ciri program studi dan ciri fakultas serta 

bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Kualifikasi Akademik dan 

Kompetensi Dosen harus menggunakan struktur bahasa 

norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, yaitu 

Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen 

disosialisasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan kepada 

Senat Fakultas Kesehatan untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen. Konsep 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen yang 

perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan. 
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6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan semua 

unit kerja di lingkungan Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen kualifikasi akademik dan kompetensi dosen; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 
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11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Kualifikasi Akademik 

dan Kompetensi Dosen Fakultas Kesehatan, Universitas Kristen 

Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Kualifikasi Akademik dan 

Kompetensi Dosen ini berlaku ketika sebuah Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada semua 

aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 
 

1. Melaksanakan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 
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dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 
Pelaksanaan 

Standar 
Kualifikasi 

Akademik dan 
Kompetensi 

Dosen 

1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Kualifikasi 

Akademik Dan Kompetensi Dosen. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas dan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 

maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Kualifikasi Akademik dan 

Kompetensi Dosen secara periodik dan konsisten kepada 

seluruh unit kerja baik akademik maupun non-akademik, 

termasuk mahasiswa dan alumni. 

5. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

6. Semua bidang di fakultas kesehatan berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen.  

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Lembaga Jaminan Mutu Fakultas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  
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Dosen 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Kualifikasi Akademik dan 

Kompetensi Dosen ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

tertulis berupa POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen.  

 
  

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



670 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Ev/STD/SPMI/FK/IV.11 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 5 

 
 

 

MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR KUALIFIKASI AKADEMIK  

DAN KOMPETENSI DOSEN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



671 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen sehingga pelaksanaan isi 

standar dapat dikendalikan.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 
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tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 



673 

 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 
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standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 

 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang melakukan 
Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar 
Kualifikasi 

Akademik dan 
Kompetensi 

Dosen 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Kualifikasi Akademik 

dan Kompetensi Dosen. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Kualifikasi Akademik 

dan Kompetensi Dosen. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 

 



675 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Pgdl/STD/SPMI/FK/IV.11 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 4 

 
 

MANUAL  

PENGENDALIAN PELAKSANAAN STANDAR KUALIFIKASI AKADEMIK   

DAN KOMPETENSI DOSEN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 



676 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen sehingga isi Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 
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 pelaksanaan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen sehingga penyimpangan/ kegagalan pemenuhan 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen dapat 

diperbaiki.    

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen dapat dipenuhi 

oleh pelaksana isi Standar Kualifikasi Akademik dan 

Kompetensi Dosen. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen, atau bila 

isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen.   

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen.  

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unti 

terkait untuk ditindaklanjuti. 
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6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen dalam satu siklus berakhir, 

dan kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus 

setiap standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-

beda. Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 



681 

 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi, misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Kualifikasi 

Akademik dan Kompetensi Dosen. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Kualifikasi 

Akademik dan 

Kompetensi 

Dosen 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Kualifikasi Akademik 

dan Kompetensi Dosen. 
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7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi 

Dosen. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

ini berlaku ketika Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan yang dibutuhkan untuk menjamin 

kelancaran dan mutu proses pembelajaran. 

2. Merumuskan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 
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adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan ke dalam bentuk pernyataan 

lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD 

(Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).  

3. Menetapkan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar 

Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan sehingga dinyatakan 

berlaku.  

4. Tim Penyusun Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Kehadiran Dosen Dalam 

Perkuliahan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi bersama Tim 

melakukan analisis kebutuhan Standar Kehadiran Dosen 

Dalam Perkuliahan dengan mengacu pada visi, misi dan 

kebijakan fakultas dan program studi.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.   
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6. Menyusun draft Standar Kehadiran Dosen Dalam 

Perkuliahan dengan mengacu pada visi, misi, tujuan 

fakultas dan program studi, Renstra fakultas, 

peraturanfakultas serta bahan kajian 

7. Dalam merumuskan Standar Kehadiran Dosen Dalam 

Perkuliahan harus menggunakan struktur bahasa norma 

atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, yaitu Audience 

(subjek), Behaviour (predikat), Competence (objek), 

Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

disosialisasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

disampaikan ke Dekan Fakultas Kesehatan kemudian 

diteruskan kepada Senat Fakultas Kesehatan untuk 

memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas Kesehatan menyelenggarakan rapat khusus 

untuk memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan. Konsep Standar 

Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas Kesehatan 

disampaikan ke Dekan Fakultas Kesehatan untuk ditetapkan 

dengan Surat Keputusan Dekan Fakultas Kesehatan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Tim, Dosen, dan 

semua unit kerja di lingkungan fakultas. 
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen kehadiran dosen dalam perkuliahan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Kehadiran Dosen 

Dalam Perkuliahan Fakultas Kesehatan Universitas Kristen 

Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Kehadiran Dosen Dalam 

Perkuliahan ini berlaku ketika Standar Kehadiran Dosen Dalam 

Perkuliahan dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan 

pendidikan oleh semua unit kerja pada semua aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 
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sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
 

 

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 
Pelaksanaan 

Standar 
Kehadiran Dosen 

Dalam 
Perkuliahan 

1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas dan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 

maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Kehadiran Dosen Dalam 

Perkuliahan secara periodik dan konsisten kepada seluruh 

unit kerja baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni serta dilakukan secara periodik dan 

konsisten setiap tahun akademik. 

5. Semua bidang di Fakultas berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS dan 

borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan dan 

pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan.  

6. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian standar 

mutu yang telah ditetapkan. 

7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Kehadiran Dosen Dalam 

Perkuliahan ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Kehadiran 
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Dosen Dalam Perkuliahan.  
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR KEHADIRAN DOSEN  

DALAM PERKULIAHAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan sehingga pelaksanaan isi standar 

dapat dikendalikan.  

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan  telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan. 
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Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 
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dokumen terkait dengan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kehadiran Dosen 

Dalam Perkuliahan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Kehadiran Dosen 

Dalam Perkuliahan. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Kehadiran Dosen 

Dalam Perkuliahan. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Kehadiran Dosen 

Dalam Perkuliahan sehingga isi Standar Kehadiran Dosen Dalam 

Perkuliahan dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan 
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sehingga penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar 

Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan dapat diperbaiki.   

2. Tindakan koreksin adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

dan pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan, atau bila isi 

standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.  

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.  

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kehadiran Dosen 

Dalam 

Perkuliahan 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Kehadiran 
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Dosen Dalam Perkuliahan. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Kehadiran 

Dosen Dalam 

Perkuliahan 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Kehadiran 

Dosen Dalam 

Perkuliahan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 

Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  
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a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi  misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Kehadiran 

Dosen Dalam 

Perkuliahan 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Kehadiran 

Dosen Dalam Perkuliahan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Kehadiran 

Dosen Dalam 

Perkuliahan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Dekan, Wakil Dekan, Ketua 

Program Studi, Dosen dan semua unit yang diatur oleh Standar 

Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan dan Dosen.  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan.   

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Kehadiran Dosen Dalam Perkuliahan. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan  

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa ini berlaku ketika Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan 

ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa 

adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa yang dibutuhkan untuk 

mempercepat penyelesaian tugas akhir mahasiswa, 

mengembangkan dan meningkatkan mutu lulusan Fakultas 
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Kesehatan UKIM. 

2. Merumuskan Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa 

adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa ke dalam bentuk pernyataan 

lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD 

(Audience, Behaviour, Competence, dan Degree).  

3. Menetapkan Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa 

adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa sehingga dinyatakan 

berlaku.  

4. Tim Revisi Penyusun Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa 

adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada 

pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum 

ditetapkan sebagai Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa.  

2. Dekan Fakultas Kesehatan menunjuk dan mengeluarkan 

Surat Keputusan pengangkatan Tim Revisi Dokuemn Mutu 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

3. Tim bersama Dekan, Wakil Dekan dan Ketua Program Studi 

melakukan analisis kebutuhan Standar Penyelesaian Tugas 

Akhir Mahasiswa dengan mengacu pada visi, misi dan 

kebijakan fakultas dan program studi.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tinkgat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 
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pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa.   

6. Menyusun draft Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa dengan mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas 

dan program studi Renstra fakultas, peraturan perundang-

undangan yang berlaku, sasaran program studi, profil 

lulusan, learning outcome (LO) ciri program studi dan ciri 

fakultas, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa harus menggunakan struktur bahasa norma 

atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, yaitu Audience 

(subjek), Behaviour (predikat), Competence (objek), 

Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa 

disosialisasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa 

disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk memberi pertimbangan.  

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberi pertimbangan terhadap konsep Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. Konsep Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan Fakultas Kesehatan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan 

Fakultas Kesehatan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tim dan 

semua unit kerja di lingkungan fakultas. 
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen penyelesaian tugas akhir mahasiswa; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Penyelesaian Tugas 

Akhir Mahasiswa Fakultas Kesehatan, Universitas Kristen 

Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa ini berlaku ketika sebuah Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada semua 

aras.  

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 
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sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

1. Dekan / Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas dan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa secara periodik dan konsisten kepada seluruh 

unit kerja baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni, serta secara periodik dan konsisten 

setiap tahun akademik. 

4. Semua bidang di fakultas kesehatan berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa.  

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Penyelesaian Tugas Akhir 

Mahasiswa ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa.  
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa telah dicapai atau 

dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa. 
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Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 
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dokumen terkait dengan Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Penyelesaian Tugas 

Akhir Mahasiswa. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Penyelesaian Tugas 

Akhir Mahasiswa.  

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Layanan 

Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa sehingga isi Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Layanan Mahasiswa sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar 
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Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa, atau bila isi 

standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.  

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa. 
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3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermartabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar 

Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa setiap akhir satu siklus.   

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 

Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  
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a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Penyelesaian 

Tugas Akhir Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Penyelesaian 

Tugas Akhir 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Penyelesaian Tugas 

Akhir Mahasiswa dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Penyelesaian Tugas Akhir Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

Universitas 

Kristen 

Indonesia 

Maluku 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Cara Membimbing Mahasiswa ini 

berlaku ketika Standar Cara Membimbing Mahasiswa pertama 

kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Cara Membimbing Mahasiswa adalah 

olah pikir untuk menghasilkan Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan 

meningkatkan mutu layanan Cara Pembimbing 

KeMahasiswa. 

2. Merumuskan Standar Cara Membimbing Mahasiswa adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Cara Membimbing 
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Mahasiswa ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 

dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree). 

3. Menetapkan Standar Cara Membimbing Mahasiswa adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa sehingga dinyatakan berlaku. 

4. Tim Penyusun Standar Cara Membimbing Mahasiswa adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan. 

5. Uji publik Standar Cara Membimbing Mahasiswa adalah 

suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Cara Membimbing Mahasiswa.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Cara Membimbing Mahasiswa 

dengan mengacu pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan 

program studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu 

Dekan, Waki Dekan juga Ketua Program Studi. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Cara Membimbing Mahasiswa, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

6. Menyusun draft Standar Cara Membimbing Mahasiswa 

dengan mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas dan 

program studi, Renstra fakultas peraturan perundang-
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undangan yang berlaku, profil lulusan, learning outcome 

(LO) ciri program studi dan ciri Fakultas, serta bahan 

kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Cara Membimbing Mahasiswa 

harusmenggunakan struktur bahasa norma atau kaidah 

yang mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Cara Membimbing Mahasiswa disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Cara Membimbing Mahasiswa disampaikan 

ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas 

untuk memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberi pertimbangan terhadap konsep Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. Konsep Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 

kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan 

perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas  sebagai fasilitator dibantu oleh 

Tim, Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan 

semua unit kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen Cara Pembimbing KeMahasiswa; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Unit Jaminan 
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Mutu Fakultas. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya 

di bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Cara Membimbing Mahasiswa ini 

berlakuketika suatu Standar Cara Membimbing Mahasiswa 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Cara Membimbing Mahasiswa 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, 

dan koheren.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

PelaksanaanStan

dar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi Tim 

untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas dan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 

maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa secara periodik dan konsisten kepada seluruh 

unit kerja baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

5. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

6. Semua bidang di universitas maupun fakultas 

berkomitmen dan secara konsisten mengacu pada 

pencapaian isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan dalam perencanaan dan pelaksanaan kegiatan 

untuk mencapai Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok 

dan fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis 

berupa POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa sehingga pelaksanaan isi standar 

dapat dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Cara Membimbing Mahasiswa diperlukan pemantauan 

atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 
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kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Cara Membimbing Mahasiswa.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Cara 
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Membimbing Mahasiswa. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. 
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6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

1. Lembaga Jaminan Mutu Internal dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Cara Membimbing Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa.  

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa sehingga isi Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi atas pelaksanaan  Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa agar dapat terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Cara Membimbing Mahasiswa 

sehingga penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar 

Cara Membimbing Mahasiswa dapat diperbaiki.  
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2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Cara Membimbing Mahasiswa dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

2. Merekam semua hasil temuan dalam formulir atau format 

sesuai Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

3. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

4. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

5. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk diitindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Cara Membimbing Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. 
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3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

Universitas 

Kristen 

Indonesia 

Maluku 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-

beda.Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulanguntuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Cara 

Membimbing Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melakukan 

Peningkatan 

Standar Cara 

Membimbing 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Cara Membimbing 

Mahasiswa dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Cara Membimbing Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa ini berlaku ketika Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar 

Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu layanan Kegiatan dan Proses Pembimbingan 
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Mahasiswa. 

2. Merumuskan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar 

Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree). 

3. Menetapkan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa adalah tindakan persetujuan dan pengesahan 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa 

sehingga dinyatakan berlaku. 

4. Tim Penyusun Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 

Dekan. 

5. Uji publik Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi 

kepada pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal 

sebelum ditetapkan sebagai Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa.  

2. Dekanmenunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa dengan mengacu pada visi, misi 

dan kebijakan fakultas dan program studi. Dalam 

melaksanakan analisis, dibantu Dekan dan para Wakil 

Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa, 

antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undangan, 

Peraturan Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang 
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SPMI dan SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa. 

6. Menyusun draft Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa dengan mengacu pada visi, misi, 

tujuan fakultas dan program studi serta Renstra Fakultas 

serta peraturan perundang-undangan yang berlaku, profil 

lulusan, learning outcome (LO) ciri program studi dan ciri 

fakultas, dan bahan kajian 

7. Dalam merumuskan Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa harus menggunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa dipresentasikan kepada para pemangku 

kepentingan internal dan eksternal untuk mendapatkan 

saran perbaikan sekaligus menyosialisasikan Standar 

Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa tersebut. 

9. Konsep StandarKegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan 

kepada Senat Fakultas untuk memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberi pertimbangan terhadap konsep Standar Kegiatan 

dan Proses Pembimbingan Mahasiswa. Konsep Standar 

Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 
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6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

pimpinan universitas, dosen, dan semua unit kerja di 

lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

KeMahasiswa; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Unit Jaminan 

Mutu Fakultas. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 
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10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Standar SPMI UKIM 2017 & 2019 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa Fakultas Kesehatan Universitas 

Kristen Indonesia Maluku. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa ini berlakuketika sebuah Standar 

Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa dilaksanakan 

dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit 

kerja pada semua aras. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa adalah ukuran, spesifikasi, patokan, 

sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan standar harus 

dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 



752 

 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi Tim 

untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas dan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Tim menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) 

sesuai dengan isi Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa secara periodik dan konsisten 

kepada seluruh unit kerja baik akademik maupun non-

akademik, termasuk mahasiswa dan alumni. 

4. Dekan /Ketua Program Studi harus berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar 

Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen tertulis berupa POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa sehingga pelaksanaan isi 

standar dapat dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa 

diperlukan pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau 

pemeriksaan, atau evaluasi secara berkelanjutan apakah 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa. 
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Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 



756 

 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembibingan Mahasiswa. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembibingan Mahasiswa. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembibingan Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa.  

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa. 

 

 



758 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Pgdl/STD/SPMI/FK/IV.15 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 4 

 
 

MANUAL  

PENGENDALIAN PELAKSANAAN STANDAR KEGIATAN DAN PROSES 

PEMBIMBINGAN MAHASISWA 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 



759 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kegiatan dan 

Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa sehingga isi Standar Kegiatan 

dan Proses Pembimbingan Mahasiswa dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Kegiatan dan 

Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi agar Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa terpenuhi. 
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4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa sehingga penyimpangan/kegagalan pemenuhan 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa 

dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa dapat 

dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa. 

 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa, atau 

bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa. 

c. Semua hasil temuan dalamformulir atau format sesuai 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 
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6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Kegiatan 

dan Proses Pembimbingan Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Kegiatan 

dan Proses Pembimbingan Mahasiswa setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa dalam satu siklus berakhir, 

dan kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus 

setiap standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-

beda.Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 
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a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan Program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas juga 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulanguntuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup Fakultas Kesehatan UKIM atau di luar 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Kegiatan dan 

Proses Pembimbingan Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Kegiatan 

dan Proses 

Pembimbingan 

Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Kegiatan dan Proses 

Pembimbingan Mahasiswa dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan Mahasiswa. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Kegiatan dan Proses Pembimbingan 

Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 
berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Penetapan 

Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 
menetapkan Standar Pengelolaan Akademik. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Penetapan 
Standar 
Pengelolaan 

Akademik dan 
Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pengelolaan Akademik ini berlaku 
ketika Standar Pengelolaan Akademik pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 
 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pengelolaan Akademik adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Pengelolaan Akademik yang 
dibutuhkan sebagai pedoman dalam pengelolaan keuangan 
yang efisien dan efektif.    

2. Merumuskan Standar Pengelolaan Akademik adalah 
kegiatan menuliskan isi setiap Standar Pengelolaan 

Akademik ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 
dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 
Competence, dan Degree).      

3. Menetapkan Standar Pengelolaan Akademik adalah 
tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Pengelolaan 

Akademik sehingga dinyatakan berlaku.     
4. Tim Penyusun Standar Pengelolaan Akademik adalah Tim 
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yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan UKIM. 
5. Uji publik Standar Pengelolaan Akademik adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 
sebagai Standar Pengelolaan Akademik.  

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 
Penetapan 

Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 
Standar Pengelolaan Akademik.   

2. Dekan mengeluarkan Surat Keputusan pengangkatan Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM.  
3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Pengelolaan 

Akademik dengan mengacu pada visi, misi dan kebijakan 
fakultas dan program studi. Dalam melaksanakan analisis, 
dibantu Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 
Standar Pengelolaan Akademik, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 
berlaku di UKIM.  

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 
Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 
SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 
pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 
pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Pengelolaan Akademik. 
6. Menyusun draft Standar Pengelolaan Akademik dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas, Renstra  fakultas, 

peraturan perundang-undangan yang berlaku, sasaran 
program studi dan fakultas. 

7. Draft Standar Pengelolaan Akademik berisi visi, misi, 
tujuan, standar dan strategi.   

8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 
bahasa morma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 
yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 
9. Draft Standar Pengelolaan Akademik dipresentasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 
untuk mendapatkan saran perbaikan sekaligus 
menyosialisasikan Standar Pengelolaan Akademik tersebut.   

10. Konsep Standar Pengelolaan Akademik disampaikan ke 
Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

dibahas dan disahkan.  
11. Senat Fakultasmenyelenggarakan rapat khusus membahas 
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Standar Pengelolaan Akademik. Konsep Standar 
Pengelolaan Akademik yang perlu diadakan perbaikan 
dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan kepada tim 

untuk dilakukan perbaikan. 
12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultasdisampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan.  

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 
yang 

menjalankan 
Manual 

Penetapan 
Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

Unit Jaminan Mutu  Fakultas sebagai fasilitator, di bantu oleh 
Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen dan Tenaga 
Kependidikan 

7. Catatan 
 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 
berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 
2. Instrumen perencanaan, pelaksanaan, pengendalian, 

pemantauan dan evaluasi, pelaporan kegiatan Akademik; 
3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 
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9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 
berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pelaksanaan  

Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pengelolaan Akademik 
Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 
Pelaksanaan 

Standar 
Pengelolaan 

Akademik dan 
Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pengelolaan Akademik ini berlaku 
ketika suatu Standar Pengelolaan Akademik dilaksanakan dalam 
kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

yang ada di lingkup fakultas.  
  

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pengelolaan Akademik adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 
dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 
dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 
sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Pelaksanaan 
Standar 

Pengelolaan 
Akademik 

1. Tim melakukan koordinasi dengan Dekan/Ketua Program 
Studi  untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 
Pengelolaan Akademik. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 
2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), 

instruksi kerja atau sejenisnya sesuai dengan isi Standar 
Pengelolaan Akademik. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pengelolaan Akademik 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 
baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa.  
4. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 
5. Dekan/Ketua Program Studi  berkomitmen dan secara 

konsisten melaksanakan isi standar, POS dan borang yang 

telah ditetapkan. 
6. Pejabat terkait pada unit – unit kerja lainnya perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 
pemenuhan isi standar, POS dan borang yang telah 

ditetapkan. 
7. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 

melaksanakan 
Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 
fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 
oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 
 

Untuk melengkapi manual Standar Pengelolaan Akademik 
Akademik ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Pengelolaan  
Akademik.  
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 
kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Evaluasi 

Pelaksanaan  
Standar 

Pengelolaan 
Akademik 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pengelolaan 
Akademik sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 
 

 

3. Luas Lingkup 
Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar 

Pengelolaan 
Akademik dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Pengelolaan Akademik diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 
secara berkelanjutan apakah Standar Pengelolaan Akademik 

telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 
 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 
suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 
tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Pengelolaan 

Akademik.  
Monitoring adalahmemantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 
atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 
terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalahmengecek atau mengaudit secara rinci 
semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 

secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 
penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 
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sesuai dengan isi Standar Pengelolaan Akademik.   

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 

Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar 
Pengelolaan 
Akademik 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pengelolaan Akademik. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 
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kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pengelolaan Akademik. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 
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pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Akademik. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar 
Pengelolaan 
Akademik 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pengelolaan Akademik. 
3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Akademik.   
 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Akademik. 
2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Akademik. 
3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Akademik. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 
berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pengendalian 

Pelaksanaan  
Standar 

Pengelolaan 
Akademik 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 
Akademik sehingga isi Standar Pengelolaan Akademik dapat 

dicapai/terpenuhi. 
 

 
 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Pengelolaan 

Akademik dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 
Akademik telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 
pelaksanaan Standar Pengelolaan Akademik dapat terpenuhi. 

 
 

4. Definisi Istilah 
 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 
pelaksanaan Standar Pengelolaan Akademik sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Pengelolaan 
Akademik dapat diperbaiki.   

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 
sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 
Pengelolaan Akademik dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Pengelolaan Akademik.  
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5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Pengelolaan 
Akademik 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 
yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 
kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 
Pengelolaan Akademik, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 
b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pengelolaan Akademik.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 
Standar Pengelolaan Akademik.  

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 
faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pengelolaan Akademik. 
3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut.    

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 
terkait untuk ditindaklanjuti 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 
menjalankan 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 
2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Pengelolaan Akademik. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
Standar Pengelolaan Akademik.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 
1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Akademik. 
2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Akademik. 
3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pengelolaan Akademik. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 
berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Peningkatan  

Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pengelolaan 
Akademik setiap akhir satu siklus.   

 
 

3. Luas Lingkup 
Manual 
Peningkatan 

Standar 
Pengelolaan 

Akademik dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 
Akademik dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 
tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 
siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 
 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 
untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 
2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada:  
a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 
serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas .  
3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  
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5. Langkah-Langkah 
atau Prosedur 
Peningkatan 

Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 
2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 
dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 
4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 
5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau diluar UKIM. 
6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 
prosedur seperti dalam penetapan Standar Pengelolaan 
Akademik. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Peningkatan 
Standar 
Pengelolaan 

Akademik 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural sesuai  
bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pengelolaan 

Akademik dan dosen. 

7. Catatan 
 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 
formulir/template Standar Pengelolaan Akademik.  

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 
Penetapan Standar Pengelolaan Akademik. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Penetapan  

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 

Dosen 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 
menetapkan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 

Dosen. 
 

3. Luas Lingkup 
Manual 
Penetapan 

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 
Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 
Oleh Dosen ini berlaku ketika Standar Penilaian Hasil Belajar 
Mahasiswa Oleh Dosen pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 
 

4. Definisi Istilah 
 

1. Standar  penilaian  pembelajaran  merupakan  kriteria  
minimal tentang penialaian  proses dan hasil belajar 

mahasiswa dalam rangka pemenuhan capaian 
pembelajaran lulusan. 

2. Merancang Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 

Dosen adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar 
Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 
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capaian pembelajaran lulusan UKIM.   
3. Merumuskan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 

Oleh Dosen adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar 

Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen ke dalam 
bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 
Degree).    

4. Menetapkan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 

Dosen adalah tindakan persetujuan dan pengesahan 
Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen 

sehingga dinyatakan berlaku.    
5. Tim Penyusun Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 

Oleh Dosen adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh 
Dekan. 

6. Uji publik Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 

Dosen adalah suatu proses pengujian atau sosialisasi 
kepada pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal 

sebelum ditetapkan sebagai Standar Penilaian Hasil Belajar 
Mahasiswa Oleh Dosen. 

5. Langkah-
Langkah atau 

Prosedur 
Penetapan 

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 
Dosen 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 
tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen.  
2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 
Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Penilaian Hasil 
Belajar Mahasiswa Oleh Dosen. Dalam melaksanakan 
analisis, dibantu Unit Jaminan Mutu  Fakultas serta Bidang 

Akademik. 
4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen, 
antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 
berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas.  

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri  tentang SPMI dan 
SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 
pemangku kepentingan internal dan/atau eksternal UKIM 
untuk mendapatkan berbagai saran dan pendapat yang 

dijadikan sebagai  informasi   untuk merancang kebutuhan 
merumuskan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 

Oleh Dosen. 
6. Menyusun draft Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 
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Oleh Dosen dengan mengacu pada berbagai data yang di 
peroleh. 

7. Draft Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen 

berisi visi, misi, tujuan, standar dan strategis.  
8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 
yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 
(objek), Degree (keterangan). 

9. Draft Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen 
disosialisasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal untuk mendapatkan saran 
perbaikan. 

10. Konsep Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 
Dosen disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan kepada 
Senat Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 
konsep Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 

Dosen. Konsep yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 
kepada Dekan untuk diteruskan kepada tim mutu untuk 

dilakukan perbaikan. 
12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 

menjalankan 
Manual 
Penetapan 

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 

Dosen 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas, Dekan, Ketua Program Studi, 
Dosen, Tenaga Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja 

di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  
1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen capaian pembelajaran lulusan; 
3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 
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3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



789 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Plks/STD/SPMI/FK/IV.17 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 3 

 

MANUAL  

PELAKSANAAN STANDAR PENILAIAN HASIL BELAJAR MAHASISWA OLEH 

DOSEN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



790 

 

1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pelaksanaan  

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 

Dosen 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Penilaian Hasil Belajar 
Mahasiswa Oleh Dosen Fakultas Kesehatan. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 
Dosen dan 

Penggunaannya 
 

Manual pelaksanaan Standar Penilaian Hasil Belajar Oleh Dosen 
ini berlaku ketika suatu Standar Penilaian Hasil Belajar Oleh 
Dosen dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan 

pendidikan oleh semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas. 
 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 

Oleh Dosen adalah ukuran, spesifikasi, patokan, 
sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan standar harus 
dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 
sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 

Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian Hasil 
Belajar 
Mahasiswa Oleh 

Dosen 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas untuk  mempersiapkan 
pelaksanaan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 

Oleh Dosen. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 
Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS dan borang (formulir), 
sesuai dengan isi Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 
Oleh Dosen. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 
maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Penilaian Hasil Belajar 
Mahasiswa Oleh Dosen  kepada seluruh unit kerja baik 
akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa. 

Secara periodik dan konsisten setiap tahun akademik. 
5. Dekan/Ketua Program Studi berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Penilaian hasil Belajar Oleh Dosen. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 
borang harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 
melaksanakan 

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 
Dosen 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 
fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  
3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Penilaian Hasil Belajar 

Mahasiswa Oleh Dosen ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 
tertulis berupa prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi 

Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen.  
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Evaluasi 

Pelaksanaan  
Standar 

Penilaian Hasil 
Belajar 

Mahasiswa Oleh 
Dosen 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Sarana dan 
Prasarana Pembelajaran sehingga pelaksanaan isi standar 

dapat dikendalikan. 
 

 
 

3. Luas Lingkup 
Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian Hasil 
Belajar 
Mahasiswa Oleh 

Dosen dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 
atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 
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kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.   

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 
Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian Hasil 
Belajar 

Mahasiswa Oleh 
Dosen 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk Tim 

Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan surat 

keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang telah 

mengikuti pelatihan auditor dan memiliki sertifikat 

kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, Dekan 

atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman pada 

Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  atas 

semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar, 

atau bila isi standar gagal dicapai /dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Penilaian Hasil Belajar 

Mahasuswa Oleh Dosen. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Ketua 

Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Penilaian Hasil 

Belajar Mahasuswa Oleh Dosen. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 
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hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada lembaga jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Penilaian Hasil 

Belajar Mahasuswa Oleh Dosen. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang melakukan 
Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 
Dosen 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultassesuai dengan tugas pokok dan 
fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 
oleh Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Sarana dan Prasarana Pembelajaran.   
 

 
 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 
2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 
3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Sarana dan 

Prasarana Pembelajaran. 
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1 Visi dan Misi 
Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 
memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

 

2 Tujuan Manual 
Pengendalian 

Pelaksanaan  
Standar 

Penilaian Hasil 

Belajar 

Mahasiswa Oleh 

Dosen 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Penilaian Hasil 

Belajar Mahasiswa Oleh Dosen sehingga isi Standar Penilaian 

Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3 Luas Lingkup 

Manual 
Pengendalian 

Pelaksanaan 
Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 

Dosen dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 

Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen telah dievaluasi pada tahap 

sebelumnya, ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa 

koreksi atas pelaksanaan Standar Penilaian Hasil Belajar 

Mahasiswa Oleh Dosen agar dapat terpenuhi. 

 

 

4 Definisi Istilah 
 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 
pelaksanaan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa 

Oleh Dosen sehingga penyimpangan/ kegagalan 
pemenuhan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 
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Dosen dapat diperbaiki.  
2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen dapat 
dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Penilaian Hasil Belajar 

Mahasiswa Oleh Dosen. 

5 Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian Hasil 
Belajar 

Mahasiswa Oleh 
Dosen 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monev yang telah 
disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit kerja 
berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 
Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen, atau bila 

isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 
b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 

Dosen.  
c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen. 
2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 
pencapaian Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 
Dosen. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 
pengendalian dan rencana tindak lanjut.   

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 
kerja untuk ditindaklanjuti. 

6 Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang 
menjalankan 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian Hasil 
Belajar 

Mahasiswa Oleh 
Dosen 

 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 
fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 
oleh Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 
Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen.   

 

7 Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian Hasil 
Belajar Mahasiswa Oleh Dosen. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian Hasil 
Belajar Mahasiswa Oleh Dosen. 
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3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 
Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 
lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 
Peningkatan  

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 
Dosen 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Penilaian 
Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen setiap akhir satu siklus.   

 
 

3. Luas Lingkup 

Manual 
Peningkatan 

Standar 
Penilaian Hasil 
Belajar 

Mahasiswa Oleh 
Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian Hasil 

Belajar Mahasiswa Oleh Dosen dalam satu siklus berakhir, dan 
kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. 
Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 
tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 
 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 
untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 
secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adaalah tindakan menilai isi standar 
didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
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b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
pemangku kepentingan fakultas dan program studi serta 
masyarakat pada umumnya 

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 
program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 
standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

 

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 

Peningkatan 
Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 

Dosen 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 
mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 
dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 
mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 
pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 
5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain di 

dalam maupun di luar UKIM. 
6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Penilaian Hasil 
Belajar Mahasiswa Oleh Dosen. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang melakukan 
Peningkatan 

Standar 
Penilaian Hasil 

Belajar 
Mahasiswa Oleh 

Dosen 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural sesuai bidang 
pekerjaan yang diatur oleh Standar Penilaian Hasil Belajar 
Mahasiswa Oleh Dosen dan dosen. 

7. Catatan 
 

1. Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh Dosen.  

2. Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Penilaian Hasil Belajar Mahasiswa Oleh 

Dosen. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

ini berlaku ketika Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Yang dimaksud dengan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

adalah suatu  kondisi  kerja  yang  terbebas  dari ancaman  

bahaya  yang mengganggu proses aktivitas yang 

mengakibatkan terjadinya cedera, penyakit, kerusakan 

harta benda, serta gangguan lingkungan. 

2. Merancang Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
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adalah olah pikir untuk menghasilkan Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan mutu lulusan Fakultas. 

3. Merumuskan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

adalah kegiatan menuliskan isi setiap Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja ke dalam bentuk pernyataan lengkap 

dan utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 

Behaviour, Competence, dan Degree). 

4. Menetapkan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

adalah tindakan persetujuan dan pengesahan Standar 

Keselamatan dan kesehatan kerja sehingga dinyatakan 

berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan. 

6. Uji publik Standar Kopetensi Lulusan adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja. Dalam melaksanakan analisis, dibantu 

Dekan serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di Fakultas KesehatanUKIM. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Meteri tentang SPMI dan 

SNPT.  

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 
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merumuskan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

6. Menyusun draft Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

dengan mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas, Renstra 

Fakultas, peraturan perundang-undangan yang berlaku, 

sasaran program studi, profil lulusan, capaian pembelajaran 

lulusan (learning outcome), ciri fakultas dan program studi 

serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja harus menggunakan struktur bahasa norma atau 

kaidah yang mengandung unsur ABCD, yaitu Audience 

(subjek), Behaviour (predikat), Competence (objek) dan 

Degree (keterangan). 

8. Draft  Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

disosialisasikan kepada para pemangku kepentingan 

internal dan eksternal untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat 

Fakultas untuk memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Standar 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja Konsep Standar 

Keselamatan dan kesehatan kerja yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan 

kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Keselamatan dan 

kesehatan kerja 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi.  

2. Undang-Undang No. 1 tahun 1970 tentang 

Keselamatan Kerja. 

3. Undang-Undang RI No. 13 tahun 2003 tentang 

Ketenagakerjaan. 

4. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Presiden No.34 tahun 2014 tentang Konvensi 

Mengenai Kerangka Kerja Peningkatan Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja. 

6. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No.2 

tahun 1980 tentang Pemeriksaan Kesehatan Tenaga Kerja 

Dalam Penyelenggaraan Keselamatan Kerja 

7. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No.4 

tahun 1980 tentang Syarat-Syarat Pemasangan dan 

Pemeliharaan Alat Pemadam Api Ringan. 

8. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No.1 

tahun 1981 tentang Kewajiban Melapor Penyakit Akibat 

Kerja. 

9. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No.1 

tahun 1982 tentang Pelayanan Kesehatan Tenaga Kerja 

10. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

11. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

12. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

13. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 
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14. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

Tinggi 

15. Statuta UKIM. 

16. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

17. Pedoman Akademik UKIM. 

18. Manual SPMI UKIM 2017 & 2109. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

ini berlakuk etika sebuah Standar Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan 

oleh semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas. 

 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  

3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja.. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja secara periodik dan konsisten kepada 

seluruh unit kerja baik akademik maupun non-akademik, 

termasuk mahasiswa dan alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

isntruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi.  

2. Undang-Undang No. 1 tahun 1970 tentang 

Keselamatan Kerja. 

3. Undang-Undang RI No. 13 tahun 2003 tentang 

Ketenagakerjaan. 
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4. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Presiden No.34 tahun 2014 tentang Konvensi 

Mengenai Kerangka Kerja Peningkatan Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja. 

6. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No.2 

tahun 1980 tentang Pemeriksaan Kesehatan Tenaga Kerja 

Dalam Penyelenggaraan Keselamatan Kerja 

7. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No.4 

tahun 1980 tentang Syarat-Syarat Pemasangan dan 

Pemeliharaan Alat Pemadam Api Ringan. 

8. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No.1 

tahun 1981 tentang Kewajiban Melapor Penyakit Akibat 

Kerja. 

9. Peraturan Menteri Tenaga Kerja Dan Transmigrasi No.1 

tahun 1982 tentang Pelayanan Kesehatan Tenaga Kerja 

10. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

11. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

12. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

13. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

14. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

Tinggi 

15. Statuta UKIM. 

16. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

17. Pedoman Akademik UKIM. 

18. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja diperlukan 

pemantauan atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, 

atau evaluasi secara berkelanjutan apakah Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi merupakan melakukan pengukuran atas suatu 

proses atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses 

atau kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

2. Monitoring merupakan memantau proses pelaksanaan 
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standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 

apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

kesehatan kerja 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 
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b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kompetensi 
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Lulusan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

1. Unit jaminan mutu fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Keselamatan dan kesehatan kerja. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Keselamatan dan 

kesehatan kerja sehingga isi Standar Keselamatan dan 

kesehatan kerja dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Keselamatan 

dan kesehatan kerja telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja agar 

dapat terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Keselamatan dan kesehatan kerja 

sehingga penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar 
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Keselamatan dan kesehatan kerja dapat diperbaiki. 

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Keselamatan dan kesehatan kerja dapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Keselamatan dan kesehatan kerja. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

1. Mempelajari hasil-hasil audit  serta monev yang telah 

disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit kerja 

berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar 

keselamatan dan kesehatan kerja, atau bila isi standar 

gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Keselamatan dan kesehatan kerja. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Keselamatan dan kesehatan kerja. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada Dekan dan masing-

masing unit terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja. 
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3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Keselamatan 

dan Kesehatan Kerja dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 

standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 
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b. Perkembangan situasi dan kondisi fakultas, tuntutan 

kebutuhan pemangku kepentingan fakultas dan 

program studi, serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standa adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Keselamatan 

dan kesehatan kerja. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Keselamatan dan 

Kesehatan Kerja. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Keselamatan dan Kesehatan Kerja. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 
kepulauan Tahun 2011-2021”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Penetapan  

Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 
menetapkan Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Penetapan 
Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 
dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Penilaian Prestasi Kerja ini berlaku 
ketika Standar Penilaian Prestasi Kerja pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 
 

4. Definisi Istilah 
 

1. Merancang Standar Penilaian Prestasi Kerja adalah olah pikir 
untuk menghasilkan Standar Penilaian Prestasi Kerja yang 
dibutuhkan sebagai pedoman dalam pengelolaan keuangan 

yang efisien dan efektif.    
2. Merumuskan Standar Penilaian Prestasi Kerja adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Penilaian Prestasi 
Kerja ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan 

menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 
Competence, dan Degree).      

3. Menetapkan Standar Penilaian Prestasi Kerja adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Penilaian Prestasi 
Kerja sehingga dinyatakan berlaku.     



828 

 

4. Tim Penyusun Standar Penilaian Prestasi Kerja adalah Tim 
yang diangkat dan ditetapkan oleh Rektor UKIM. 

5. Uji publik Standar Penilaian Prestasi Kerja adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 
kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Penilaian Prestasi Kerja.  

5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Penetapan 
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Penilaian Prestasi Kerja.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Penilaian Prestasi Kerja dengan 

mengacu pada visi, misi dan kebijakan fakultas dan program 

studi. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan, Waki 

Dekan juga Ketua Program Studi. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Penilaian Prestasi Kerja, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM sebagai 

wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

6. Menyusun draft Standar Penilaian Prestasi Kerja dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas dan program studi, 

Renstra fakultas peraturan perundang-undangan yang 

berlaku, profil lulusan, learning outcome (LO) ciri program 

studi dan ciri Fakultas, serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Penilaian Prestasi Kerja 

harusmenggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek), Degree 

(keterangan). 
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8. Draft Standar Penilaian Prestasi Kerja disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Penilaian Prestasi Kerja disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberi pertimbangan terhadap konsep Standar Penilaian 

Prestasi Kerja. Konsep Standar Penilaian Prestasi Kerja yang 

perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang 
menjalankan 
Manual 

Penetapan 
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

Unit Jaminan Mutu Fakultas  sebagai fasilitator dibantu oleh Tim, 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, dan semua 

unit kerja di lingkungan fakultas. 

7. Catatan 
 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen Cara Pembimbing KeMahasiswa; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Unit Jaminan 

Mutu Fakultas. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 
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5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 
kepulauan Tahun 2011-2021”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pelaksanaan  

Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Penilaian Prestasi Kerja 
Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 
Manual 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 
dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Penilaian Prestasi Kerja ini berlaku 
ketika sebuah Standar Penilaian Prestasi Kerja dilaksanakan 
dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit 

kerja pada semua aras.  
  

 

4. Definisi Istilah 
 

1. Melaksanakan Standar Penilaian Prestasi Kerja adalah 
ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 
pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 
2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
koheren.  
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5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi Tim 

untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Penilaian 

Prestasi Kerja. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dalam bentuk diskusi formal 

maupun informal. 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Penilaian Prestasi Kerja 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

5. Sosialisasi dilakukan secara periodik dan konsisten setiap 

tahun akademik. 

6. Semua bidang di universitas maupun fakultas berkomitmen 

dan secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Penilaian 

Prestasi Kerja. 

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian standar 

mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang  harus didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 
yang 
melaksanakan 

Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 
 

Untuk melengkapi manual Standar Penilaian Prestasi Kerja ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi Standar Penilaian Prestasi Kerja.  
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 
kepulauan Tahun 2011-2021”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Evaluasi 

Pelaksanaan  
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Penilaian 
Prestasi Kerja sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 
 

 
 

3. Luas Lingkup 
Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Penilaian Prestasi Kerja diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 
secara berkelanjutan apakah Standar Penilaian Prestasi Kerja 

telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 
 

Evaluasi: melakukan pengukuran atas suatu proses atau suatu 
kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan tersebut 

dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Penilaian Prestasi Kerja.  
Monitoring: memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan kesalahan 
atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar tidak 
terpenuhi. 

Pemeriksaan/audit: mengecek atau mengaudit secara rinci 
semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang dilakukan 

secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 



836 

 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan sesuai 
dengan isi Standar Penilaian Prestasi Kerja.   

5. Langkah-
Langkah atau 

Prosedur 
Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Kepala 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 
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8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Penilaian Prestasi 

Kerja. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang melakukan 
Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

1. Lembaga Jaminan Mutu Internal dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penilaian Prestasi Kerja.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian Prestasi 

Kerja. 
2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian Prestasi 

Kerja. 
3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Penilaian 

Prestasi Kerja. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 
kepulauan Tahun 2011-2021”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Pengendalian 

Pelaksanaan  
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Penilaian Prestasi 
Kerja sehingga isi Standar Penilaian Prestasi Kerja dapat 

dicapai/terpenuhi. 
 

 
 

3. Luas Lingkup 
Manual 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 
dan 
Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 
Prestasi Kerja telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 
Penilaian Prestasi Kerja terpenuhi. 

 
 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Penilaian Prestasi Kerja sehingga penyimpangan/ 
kegagalan pemenuhan Standar Penilaian Prestasi Kerja 

dapat diperbaiki.   
2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Penilaian 

Prestasi Kerja dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 
Penilaian Prestasi Kerja.  
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5. Langkah-
Langkah atau 
Prosedur 

Pengendalian 
Pelaksanaan 

Standar 
Penilaian 
Prestasi Kerja 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Penilaian Prestasi Kerja, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

2. Merekam semua hasil temuan dalam formulir atau format 

sesuai Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

3. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas faktor 

penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

4. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

5. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk diitindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang 
menjalankan 

Pengendalian 
Pelaksanaan 
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Penilaian Prestasi Kerja.  

 

7. Catatan 
 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 
berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 
Prestasi Kerja. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 
Prestasi Kerja. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Penilaian 

Prestasi Kerja. 
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1. Visi dan Misi 
Fakultas 
Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 
“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 
dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 
kepulauan Tahun 2011-2021”. 

 
Misi Fakultas Kesehatan UKIM 
1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 
keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 
2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 
3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 
4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 
negeri. 

2. Tujuan Manual 
Peningkatan  

Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Penilaian 
Prestasi Kerja setiap akhir satu siklus.   

 
 

3. Luas Lingkup 
Manual 
Peningkatan 

Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 
dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Penilaian 
Prestasi Kerja dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 
tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 
siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan.  

 

4. Definisi Istilah 
 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi serta 

masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 
Prosedur 
Peningkatan 

Standar 
Penilaian 

Prestasi Kerja 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulanguntuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Penilaian Prestasi Kerja. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Peningkatan 
Standar 

Penilaian 
Prestasi Kerja 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Penilaian Prestasi 

Kerja dan Dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Penilaian Prestasi Kerja.  
Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 
Penetapan Standar Penilaian Prestasi Kerja. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Dosen 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Ruang Dosen. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Ruang Dosen ini berlaku ketika 

Standar Ruang Dosen pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Ruang Dosen adalah standar minimal ruang kerja yang 

digunakan oleh dosen untuk aktivitas akademik di kampus. 

2. Merancang Standar Ruang Dosen adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Ruang Dosen yang dibutuhkan  

3. Merumuskan Standar Ruang Dosen adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Ruang Dosen ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 
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Degree). 

4. Menetapkan Standar Ruang Dosen adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Ruang Dosen 

sehingga dinyatakan berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Ruang Dosen adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan. 

6. Uji publik Standar Kopetensi Lulusan adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Ruang dosen. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Ruang 

Dosen 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Ruang Dosen.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Ruang Dosen. 

Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta para 

Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Ruang Dosen, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Ruang dosen. 

6. Menyusun draft Standar Ruang Dosen dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan fakultas dan Renstra serta peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran program 

studi, profil lulusan, capaian pembelajara lulusan (learning 

outcome) ciri  fakultas dan program studi, serta bahan 

kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Ruang Dosen harus 
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menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek) dan Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Ruang Dosen disosialisasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Ruang Dosen disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk memberi 

pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Standar Ruang 

Dosen. Konsep Standar Ruang Dosen yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan 

kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

dosen 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 
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4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Dosen 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Ruang Dosen Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Ruang Dosen ini berlakuk etika 

suatu Standar Ruang Dosen dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja yang ada di 

lingkup fakultas. 

 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Ruang Dosen adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
 

[ 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

dosen 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Ruang 

Dosen. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan Unit 

Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaja Jaminan Mutu 

Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Ruang Dosen. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Ruang Dosen secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, instruksi 

kerja, POS dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Ruang dosen. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Ruang 

dosen 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Ruang Dosen ini, dibutuhkan 

ketersediaan dokumen tertulis berupa POS, instruksi kerja dan 

borang tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Ruang Dosen 

: 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 



853 

 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10  Pedoman Akademik UKIM. 

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Dosen 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Ruang Dosen 

sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Ruang Dosen diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Ruang Dosen telah dicapai 

atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi merupakan melakukan pengukuran atas suatu 

proses atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses 

atau kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi 

Standar Ruang dosen. 

2. Monitoring merupakan memantau proses pelaksanaan 

standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 

apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 
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dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Ruang dosen. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Dosen 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Ruang Dosen. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 
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unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Ruang Dosen. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 
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dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Ruang Dosen 

1.  

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

dosen 

1. Unit jaminan mutu fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang dosen. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang dosen.  

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang dosen. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang dosen. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang dosen. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Dosen 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Ruang Dosen 

sehingga isi Standar Ruang Dosen dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Dosen dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang Dosen 

telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan 

tindakan pengendalian berupa koreksi atas pelaksanaan 

Standar Ruang Dosen agar dapat terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Ruang Dosen sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Ruang 

Dosen dapat diperbaiki. 

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 
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Ruang Dosen dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 

Ruang Dosen. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

dosen 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar ruang 

dosen, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Ruang Dosen. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Kompetensi Lulusan. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Ruang Dosen. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Dosen 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang dosen. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang Dosen.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang Dosen. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang Dosen. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang 

Dosen. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Dosen 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Ruang 

Dosen setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Dosen dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang Dosen 

dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut 

ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat ditentukan 

secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah 

semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi dan kondisi universitas, tuntutan 
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kebutuhan pemangku kepentingan fakultas dan 

programstudi, serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Ruang 

dosen 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Ruang Dosen. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melakukan 

Peningkatan 

Standar Ruang 

dosen 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Dekan, Wakil Dekan, Dosen 

dan bidang kerja sesuai yang diatur dalam Stnadar Ruang 

Dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Ruang dosen. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Ruang Dosen. 
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1. Visi dan MISI 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Kuliah 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Ruang Kuliah. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Kuliah 

Manual Standar Ruang Kuliah ini berlaku  ketika Standar Ruang 

Kuliah pertama kali hendak dirancang, dirumuskan, dan 

ditetapkan 

4. Definisi Istilah 

 

1. Ruang kuliah adalah suatu ruangan dalam bangunan 

perguruan tinggi, yang berfungsi sebagai tempat untuk 

kegiatan tatap muka dalam proses  belajar mengajar 

(KBM). 

2. Merancang Standar Ruang Kuliah adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Ruang Kuliah yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan mutu pembelajaran di 

UKIM. 

3. Merumuskan Standar Ruang Kuliah adalah kegiatan 

https://id.wikipedia.org/wiki/Ruangan
https://id.wikipedia.org/wiki/Sekolah_%28institusi%29
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kegiatan_belajar_mengajar&action=edit&redlink=1
https://id.wikipedia.org/w/index.php?title=Kegiatan_belajar_mengajar&action=edit&redlink=1
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menuliskan isi setiap Standar Ruang Kuliah ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree).   

4. Menetapkan Standar Ruang Kuliah adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Ruang Kuliah 

sehingga dinyatakan berlaku.  

5. Tim Penyusun Standar Ruang Kuliah adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan.  

6. Uji publik Standar Ruang Kuliah adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Ruang Kuliah. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Ruang 

Kuliah 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Ruang Kuliah.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Ruang Kuliah 

dengan mengacu pada visi misi Fakultas dan kebijakan 

FAKULTAS DAN PROGRAM STUDI. Dalam melaksanakan 

analisis, dibantu Dekan serta para Wakil Dekan Melakukan 

pengumpulan data terkait dengan penetapan Standar  

Ruang kuliah, antara lain: 

a Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Meteri tentang SPMI dan 

SNPT.  

4. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, 

pendapat, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Ruang Kuliah. 

5. Menyusun draft Standar Ruang Kuliah dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan Fakultas, Renstra Fakultas, peraturan 

perundang-undangan yang berlaku, sasaran program studi, 

profil lulusan, capaian pembelajaran lulusan (learning 
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outcome), ciri fakultas dan program studi serta bahan 

kajian. 

6. Dalam merumuskan Standar Ruang Kuliah dapat digunakan 

struktur Bahasa norma atau kaidah yang mengandung 

unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), 

Competence (objek), Degree (keterangan). 

7. Draft Standar Ruang Kuliah dipresentasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan sekaligus menyosialisasikan 

Standar Ruang Kuliah tersebut. 

8. Konsep Standar Ruang Kuliah disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas 

dan disahkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Kuliah 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga Kependidikan dan 

Mahasiswa. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa: 

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen ruang kuliah; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 
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Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017  & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan  

Standar Ruang 

Kuliah 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Ruang Kuliah Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Ruang kuliah 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Ruang Kuliah ini berlaku ketika 

Standar Ruang Kuliah dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja yang ada di 

lingkup fakultas.   

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Ruang Kuliah adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Kuliah 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas untuk mempersiapkan 

pelaksanaan Standar Ruang Kuliah. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas.  

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Ruang Kuliah. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Ruang Kuliah secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni.  

4. Dekan/Ketua Program Studi berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, SOP, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Ruang Kuliah. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian 

standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

melaksanakan 

Standar Ruang 

Kuliah 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Ruang Kuliah, dibutuhkan 

ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / POS tentang 

suatu kegiatan sesuai isi setiap Standar Ruang Kuliah.    
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan  

Standar Ruang 

Kuliah 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Ruang Kuliah 

sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Ruang kuliah dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Ruang Kuliah diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Ruang Kuliah telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses atau 

suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau kegiatan 

tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar Ruang Kuliah.  

Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar untuk 

mengambil tindakan pengendalian, apabila ditemukan 

kesalahan atau penyimpangan yang dapat berakibat isi standar 

tidak terpenuhi. 

Pemeriksaan adalah mengecek atau mengaudit secara rinci 

semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 
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dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Ruang Kuliah.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Kuliah 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 
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9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Kompetensi 

Lulusan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi 

hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 
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waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Kompetensi 

Lulusan 

3. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Kuliah 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang Kuliah. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang Kuliah.  

 

4. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Kuliah. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Kuliah. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Kuliah. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan  

Standar Ruang 

Kuliah 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Ruang Kuliah 

sehingga isi Standar Ruang Kuliah dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Kuliah dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang Kuliah 

telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan 

tindakan pengendalian berupa koreksi atas pelaksanaan 

Standar Ruang Kuliah agar dapat terpenuhi. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Ruang Kuliah sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Ruang 

Kuliah dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Ruang Kuliah dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar 
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Ruang Kuliah. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

kuliah 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta serta monitoring dan 

evaluasi yang telah disampaikan kepada Dekan dan 

pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Ruang 

Kuliah, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Ruang Kuliah. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format 

sesuaiStandar Riang Kuliah 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Ruang Kuliah.  

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Kuliah 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang Kuliah. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang Kuliah.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang Kuliah. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang Kuliah. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang 

Kuliah. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1  Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2  Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3  Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4  Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan  

Standar Ruang 

Kuliah 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Ruang 

Kuliah setiap akhir satu siklus.   

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Ruang kuliah dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang Kuliah 

dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut 

ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat ditentukan 

secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah 

semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada:  

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas .  
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3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Kuliah 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara rinci. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/ peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu, 

bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Ruang Kuliah. 

7. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Kuliah 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Ruang Kuliah. 

8. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Ruang Kuliah. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Ruang Kuliah. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Ruang Tata Usaha. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Tata Usaha dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Ruang Tata Usaha ini berlaku ketika 

Standar Ruang Tata Usaha pertama kali hendak dirancang, 

dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Ruang Tata Usaha adalah standar minimal ruang kerja 

bagi staf tata  usaha  untuk  melaksanakan  aktivitas  di  

bidang  ketata usahaan. 

2. Merancang Standar Ruang Tata Usaha adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Ruang Tata Usaha yang 

dibutuhkan  

3. Merumuskan Standar Ruang Tata Usaha adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Ruang Tata Usaha ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 
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rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree). 

4. Menetapkan Standar Ruang Tata Usaha adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Ruang Tata Usaha 

sehingga dinyatakan berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Ruang Tata Usaha adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh Dekan. 

6. Uji publik Standar Kopetensi Lulusan adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Ruang Tata Usaha. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Ruang Tata Usaha.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Ruang Tata 

Usaha. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan serta 

para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Ruang Tata Usaha, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Ruang Tata Usaha. 

6. Menyusun draft Standar Ruang Tata Usaha dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas, Renstra fakultas, 

peraturan perundang-undangan yang berlaku, sasaran 

program studi, profil lulusan, learning outcome (LO) ciri 

program studi dan ciri fakultas serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Ruang Tata Usaha harus 
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menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek) dan Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Ruang Tata Usaha disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Ruang Tata Usaha disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk memberi 

pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Standar Ruang 

Tata Usaha. Konsep Standar Ruang Tata Usaha yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 
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4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Ruang Tata Usaha 

Fakultas Kesehatan UKIM 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Ruang Tata Usaha ini berlakuk 

etika sebuah Standar Ruang Tata Usaha dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

yang ada dilingkup fakultas. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Ruang Tata Usaha adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 
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dilakukan oleh penerima tugas.  
 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Ruang 

Tata Usaha. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaga JaminanMutu 

Univeristas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Ruang Tata Usaha. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Ruang Tata Usaha secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Ruang Tata Usaha. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Ruang Tata Usaha ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa POS, instrukis 

kerja dan borang tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Ruang Tata Usaha : 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 
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3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10  Pedoman Akademik UKIM. 

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR RUANG TATA USAHA 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Ruang Tata 

Usaha sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Ruang Tata Usaha diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Ruang Tata Usaha telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Ruang Tata Usaha. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan 

standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 

apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 
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3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Ruang Tata Usaha. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Ruang Tata 

Usaha. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 
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unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Ruang Tata 

Usaha. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 
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7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Ruang Tata 

Usaha. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang Tata Usaha. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang Tata Usaha.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Tata Usaha. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Tata Usaha. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Tata 

Usaha. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Ruang Tata 

Usaha sehingga isi Standar Ruang Tata Usaha dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang Tata 

Usaha telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Ruang Tata Usaha agar dapat terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Ruang Tata Usaha sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Ruang Tata 

Usaha dapat diperbaiki. 

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Ruang Tata Usaha dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 
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Standar Ruang Tata Usaha. 
 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Ruang 

Tata Usaha, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Ruang Tata Usaha. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Kompetensi Lulusan. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Ruang Tata Usaha. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

kerja terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang Tata Usaha. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang Tata Usaha.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang Tata 

Usaha. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang Tata 

Usaha. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang 

Tata Usaha. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Ruang Tata 

Usaha setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Tata Usaha dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang Tata 

Usaha dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi, dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas danprogram studi serta 

masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Ruang Tata 

Usaha. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Tata Usaha 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Ruang Tata Usaha 

dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Ruang Tata Usaha. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Ruang Tata Usaha. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Ruang Senat Mahasiswa ini berlaku 

ketika Standar Ruang Senat Mahasiswa pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Ruang Senat Mahasiswa adalah standar minimal tentang 

ruang untuk melakukan kegiatan kesekretariatan 

pengelolaan organisasi senat mahasiswa. 

2. Merancang Standar Ruang Senat Mahasiswa adalah olah 

pikir untuk menghasilkan Standar Ruang Senat Mahasiswa 

yang dibutuhkan untuk melakukan kegiatan kesekretariatan 

pengelolaan organisasi senat mahasiswa. 



906 

 

3. Merumuskan Standar Ruang Senat Mahasiswa adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Ruang Senat 

Mahasiswa ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 

dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree). 

4. Menetapkan Standar Ruang Senat Mahasiswa adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa sehingga dinyatakan berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Ruang Senat Mahasiswa adalah Tim 

yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

6. Uji publik Standar Kopetensi Lulusan adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Ruang Senat Mahasiswa.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan 

serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Ruang Senat Mahasiswa, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat Universitas dan Fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Meteri tentang SPMI dan 

SNPT.  

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

6. Menyusun draft Standar Ruang Senat Mahasiswa dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas KesehatanUKIM 
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dan Renstra serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku, dan sasaran program studi, profil lulusan, learning 

outcome (LO) ciri program studi dan ciri Fakultas 

KesehatanUKIM, bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Ruang Senat Mahasiswa harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek) dan Degree 

(keterangan). 

8. Draft Ruang senat mahasiswa dipresentasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan sekaligus menyosialisasikan 

Standar Ruang Senat Mahasiswa tersebut. 

9. Konsep Standar Ruang Senat Mahasiswa disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Ruang senat 

mahasiswa. Konsep Ruang senat mahasiswa yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 
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 Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Ruang Senat 

Mahasiswa Fakultas Kesehatan UKIM 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Ruang Senat Mahasiswa ini 

berlakuk etika suatu Standar Ruang Senat Mahasiswa 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja pada lingkup fakultas. 

 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Ruang Senat Mahasiswa adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 

dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 

dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 
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dilakukan oleh penerima tugas.  
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Ruang 

Senat Mahasiswa. Jika diperlukan dapat berkonsultasi 

dengan Unit Jaminan Mutu Fakultas dan Lembaga Jaminan 

Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Ruang Senat Mahasiswa 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Ruang Senat Mahasiswa ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa POS, instruksi 

kerja dan borang tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Ruang Senat Mahasiswa : 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 



912 

 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10  Pedoman Akademik UKIM.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

Universitas Kristen 

Indonesia Maluku 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Ruang Senat Mahasiswa diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Ruang Senat Mahasiswa 

telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Ruang Senat Mahasiswa. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan 

standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 
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apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Ruang Senat 
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Mahasiswa. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 
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temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang Senat Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Ruang Senat 

Mahasiswa sehingga isi Standar Ruang Senat Mahasiswa dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang Senat 

Mahasiswa telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Ruang Senat Mahasiswa agar dapat 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Ruang Senat Mahasiswa sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa dapat diperbaiki. 
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2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Ruang Senat Mahasiswa dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Ruang Senat Mahasiswa. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Ruang 

Senat Mahasiswa, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format 

sesuaiStandar Ruang Senat Mahasiswa. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang Senat Mahasiswa.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang 

Senat Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang Senat 

Mahasiswa dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi 
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serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Ruang Senat 

Mahasiswa. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Senat Mahasiswa 

Unit Jaminan Mutu Fakultas Kesehatansesuai dengan tugas 

pokok dan fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural 

dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Ruang 

Senat Mahasiswa dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Ruang Senat Mahasiswa. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Ruang Senat Mahasiswa. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

laboratorium 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Ruang laboratorium. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

laboratorium 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Ruang laboratorium ini berlaku 

ketika Standar Ruang laboratorium pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Laboratorium   merupakan   tempat   yang   dilengkapi   

dengan peralatan untuk mengadakan percobaan, 

praktikum, dan sebagainya. 

2. Merancang Standar Ruang laboratorium adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Ruang laboratorium yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu lulusan Fakultas Kesehatan UKIM. 

3. Merumuskan Standar Ruang laboratorium adalah kegiatan 
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menuliskan isi setiap Standar Ruang laboratorium ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree). 

4. Menetapkan Standar Ruang laboratorium adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Ruang laboratorium 

sehingga dinyatakan berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Ruang laboratorium adalah Tim 

yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

6. Uji publik Standar Kopetensi Lulusan adalah suatu proses 

pengujian atau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Ruang laboratorium. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Ruang 

laboratorium 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Ruang laboratorium.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Ruang 

laboratorium. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan 

serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Ruang laboratorium, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peratuan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Ruang laboratorium. 

6. Menyusun draft Standar Ruang laboratorium dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas dan Renstra serta 

peraturan perundang-undangan yang berlaku, dan sasaran 
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program studi, profil lulusan, learning outcome (LO) ciri 

program studi dan ciri fakultas dan program studi, serta 

bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Ruang laboratorium harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek) dan Degree 

(keterangan). 

8. Draft  Standar Ruang laboratorium  disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Ruang laboratorium  disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk memberi 

pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Standar Ruang 

laboratorium. Konsep Standar Ruang laboratorium  yang 

perlu diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan 

untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petuga

s yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Ruang 

laboratorium 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 



928 

 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

Tinggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

laboratorium 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Ruang laboratorium 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

laboratorium dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Ruang laboratorium ini berlaku 

ketika  Standar Ruang laboratorium dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

pada semua aras. 

 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Ruang laboratorium adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  

3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 
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dilakukan oleh penerima tugas.  
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

laboratorium 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Ruang 

laboratorium. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Lembaga Jaminan Mutu UKIM. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Kompertensi Lulusan. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Ruang laboratorium secara 

periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik 

akademik maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan 

alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Ruang laboratorium. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Ruang 

laboratorium 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Ruang laboratorium ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Ruang 

laboratorium : 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi. 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 
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2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

Tinggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10  Pedoman Akademik UKIM. 

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

laboratorium 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Ruang 

laboratorium sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

laboratorium dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Ruang laboratorium diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Ruang laboratorium telah 

dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi merupakan melakukan pengukuran atas suatu 

proses atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses 

atau kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi 

Standar Ruang laboratorium. 

2. Monitoring merupakan memantau proses pelaksanaan 

standar untuk mengambil tindakan pengendalian, 

apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 
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dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Ruang laboratorium. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

laboratorium 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Ruang 

Laboratorium. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Ruang 

Laboratorium. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 
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persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Ruang 

Laboratorium. 

3. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

laboratorium 

1. Unit jaminan mutu fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang laboratorium. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang laboratorium.  

 

4. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang laboratorium. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang laboratorium. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Ruang 

laboratorium. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Laboratorium 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Ruang 

laboratorium sehingga isi Standar Ruang laboratorium dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

laboratorium dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang 

laboratorium telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Ruang laboratorium agar dapat terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Ruang laboratorium sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Ruang 

laboratorium dapat diperbaiki. 

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Ruang laboratorium dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 
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Standar Ruang laboratorium. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Laboratorium 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar ruang 

laboratorium, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Ruang Laboratorium. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Ruang Laboratorium. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Ruang laboratorium. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Ruang 

Laboratorium 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Ruang laboratorium. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Ruang laboratorium.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang 

laboratorium. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang 

laboratorium. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Ruang 

laboratorium. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Laboratorium 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Ruang 

laboratorium setiap akhir satu siklus.  

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Ruang 

Laboratorium 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Ruang 

laboratorium dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 
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serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Ruang 

laboratorium 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Ruang 

laboratorium. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Ruang 

laboratorium 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Ruang 

Laboratorium. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Ruang laboratorium. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Ruang laboratorium. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pengelolaan Keuangan . 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pengelolaan Keuangan  ini berlaku 

ketika Standar Pengelolaan Keuangan  pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengelolaan    Keuangan    adalah    kegiatan    

perencanaan, pengorganisasian, pengendalian dan 

pengawasan keuangan sehingga keuangan yang 

dialokasikan dapat efektif dan efisien serta sesuai dengan 

yang telah ditetapkan  

2. Merancang Standar Pengelolaan Keuangan  adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Pengelolaan Keuangan  
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sehingga keuangan yang dialokasikan dapat efektif dan 

efisien serta sesuai dengan yang telah ditetapkan  

3. Merumuskan Standar Pengelolaan Keuangan  adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Pengelolaan 

Keuangan  ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 

dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree). 

4. Menetapkan Standar Pengelolaan Keuangan  adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Pengelolaan 

Keuangan  sehingga dinyatakan berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Pengelolaan Keuangan  adalah Tim 

yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

6. Uji publik Standar Pengelolaan Keuangan  adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Pengelolaan Keuangan . 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Pengelolaan Keuangan.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Pengelolaan 

Keuangan . Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan 

serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pengelolaan Keuangan, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Pengelolaan Keuangan . 
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6. Menyusun draft  Standar Pengelolaan Keuangan  dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas, renstra fakultas 

serta peraturan perundang-undangan yang berlaku, dan 

sasaran program studi, profil lulusan, learning outcome 

(LO) ciri program studi dan ciri fakultas dan program studi 

serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Pengelolaan Keuangan  harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek) dan Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Pengelolaan Keuangan  disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan sekaligus 

menyosialisasikan Standar Pengelolaan Keuangan  tersebut. 

9. Konsep Standar Pengelolaan Keuangan  disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Standar 

Pengelolaan Keuangan . Konsep Standar Pengelolaan 

Keuangan  yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 

kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan 

perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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950 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pengelolaan Keuangan  

Fakultas Kesehatan UKIM 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pengelolaan Keuangan  ini 

berlakuk etika sebuah Standar Pengelolaan Keuangan  

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja yang ada dilingkup fakultas. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pengelolaan Keuangan  adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 

dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 

dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Pengelolaan Keuangan . Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Pengelolaan Keuangan 

. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pengelolaan Keuangan  

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Pengelolaan Keuangan . 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pengelolaan Keuangan  ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Pengelolaan 

Keuangan  : 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 
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Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10  Pedoman Akademik UKIM. 

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR PENGELOLAAN KEUANGAN  

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Keuangan  sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Pengelolaan Keuangan  diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Pengelolaan Keuangan  

telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Pengelolaan Keuangan. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan standar 

untuk mengambil tindakan pengendalian, apabiladitemukan 
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kesalahan atau penyimpangan yang dapatberakibat isi 

standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Pengelolaan Keuangan . 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pengelolaan 
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Keuangan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pengelolaan 

Keuangan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 
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temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Keuangan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Pengelolaan Keuangan . 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Keuangan .  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Keuangan . 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Keuangan . 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Keuangan . 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Keuangan  sehingga isi Standar Pengelolaan Keuangan  dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Keuangan  telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pengelolaan Keuangan  agar dapat 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pengelolaan Keuangan sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Pengelolaan 

Keuangan  dapat diperbaiki. 
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2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Pengelolaan Keuangan dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Pengelolaan Keuangan. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

1. Mempelajari hasil-hasil audit sertamonitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pengelolaan Keuangan, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pengelolaan Keuangan . 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pengelolaan Keuangan 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pengelolaan Keuangan . 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada Dekan dan masing-

masing unit kerja untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Pengelolaan Keuangan . 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Keuangan .  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Keuangan . 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Keuangan . 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 



961 

 

Pengelolaan Keuangan . 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pengelolaan 

Keuangan  setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Keuangan  dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Pengelolaan 

Keuangan . 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Keuangan  

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pengelolaan 

Keuangan  dan Dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Pengelolaan Keuangan . 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pengelolaan Keuangan . 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pengelolaan operasional. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pengelolaan Operasional ini berlaku 

ketika Standar Pengelolaan Operasional pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Standar  Pengelolaan  Operasional  merupakan  kriteria  

minimal tentang  perencanaan,  pelaksanaan,  pengendalian,  

pemantauan dan evaluasi serta pelaporan kegiatan 

pembelajaran pada tingkat program studi. 

2. Merancang Standar Pengelolaan Operasional adalah olah 

pikir untuk menghasilkan Standar Pengelolaan Operasional 

yang merupakan  kriteria  minimal tentang  perencanaan,  
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pelaksanaan,  pengendalian,  pemantauan dan evaluasi 

serta pelaporan kegiatan pembelajaran pada tingkat 

program studi. 

3. Merumuskan Standar Pengelolaan Operasional adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Pengelolaan 

Operasional ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 

dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree). 

4. Menetapkan Standar Pengelolaan Operasional adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Pengelolaan 

Operasional sehingga dinyatakan berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Pengelolaan Operasional adalah Tim 

yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

6. Uji publik Standar Pengelolaan Operasional adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Pengelolaan operasional. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Pengelolaan operasional.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Pengelolaan 

operasional. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan 

serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Pengelolaan operasional, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 
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merumuskan Standar Pengelolaan operasional. 

6. Menyusun draft Standar Pengelolaan Operasional dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan Fakultas KesehatanUKIM 

dan Renstra serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku, dan sasaran program studi, profil lulusan, learning 

outcome (LO) ciri program studi dan ciri Fakultas Kesehatan 

UKIM, bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Pengelolaan Operasional harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek) dan Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Pengelolaan Operasional disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan sekaligus 

menyosialisasikan Standar Pengelolaan Operasional 

tersebut. 

9. Konsep Standar Pengelolaan Operasional disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Standar 

Pengelolaan Operasional Konsep Standar Pengelolaan 

Operasional yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 

kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan 

perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Pengelolaan 

Operasional Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pengelolaan Operasional ini 

berlakuk etika sebuah Standar Pengelolaan Operasional 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja lingkup fakultas. 

 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pengelolaan Operasional adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 

dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 

dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

operasional 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Pengelolaan operasional. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja, borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Pengelolaan 

operasional. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pengelolaan Operasional 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, instruksi 

kerja, POS dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Pengelolaan operasional. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar 

Pengelolaan 

operasional 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pengelolaan Operasional ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Pengelolaan 

Operasional : 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 
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Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10  Pedoman Akademik UKIM. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

operasional 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Operasional sehingga pelaksanaan isi standar dapat 

dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Pengelolaan Operasional diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Pengelolaan Operasional 

telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Pengelolaan operasional. 

2. Monitoring adalah merupakan memantau proses 

pelaksanaan standaruntuk mengambil tindakan 
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pengendalian, apabiladitemukan kesalahan atau 

penyimpangan yang dapatberakibat isi standar tidak 

terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Pengelolaan operasional. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

operasional 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 
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dokumen terkait dengan Standar Pengelolaan 

Operasional. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Pengelolaan 

Operasional. 
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6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Operasional. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Pengelolaan Operasional. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Operasional.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Operasional. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Operasional. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Operasional. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

operasional 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Operasional sehingga isi Standar Pengelolaan Operasional 

dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Operasional telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pengelolaan Operasional agar dapat 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pengelolaan Operasional sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Pengelolaan 

Operasional dapat diperbaiki. 
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2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Pengelolaan Operasional dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Pengelolaan operasional. 
 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

operasional 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar 

pengelolaan operasional, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Pengelolaan operasional. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Pengelolaan operasional. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Pengelolaan operasional. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada Dekan dan masing-

masing unit kerja untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Pengelolaan Operasional. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Pengelolaan Operasional.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Operasional. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Pengelolaan 

Operasional. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 
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Pengelolaan Operasional. 
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1. Visi dan Misi  

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Pengelolaan 

Operasional setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Pengelolaan 

Operasional dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas .  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Pengelolaan 

operasional. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar 

Pengelolaan 

Operasional 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural sesuai 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Pengelolaan 

Operasional dan Dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Pengelolaan Operasional. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pengelolaan Operasional. 
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1. Visi dan Misi Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan 

berkualitas dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, 

teknologi, budaya di bidang kesehatan demi kesejahteraan 

masyarakat yang berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran 

di bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang berbasis pada masyarakat 

kepulauan berlandaskan IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di 

luar negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

 

3. Luas Lingkup Manual 

Penetapan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan ini berlaku ketika Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan pertama kali 

hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan adalah olah pikir untuk menghasilkan 

Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan 

yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan 

meningkatkan mutu pembelajaran. 

2. Merumuskan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan adalah kegiatan menuliskan isi 
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setiap Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan 

utuh dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, 

Behaviour, Competence, dan Degree). 

3. Menetapkan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan adalah tindakan persetujuan 

dan pengesahan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan sehingga dinyatakan berlaku. 

4. Tim Penyusun Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan adalah Tim yang diangkat dan 

ditetapkan oleh Dekan Fakultas Kesehatan. 

5. Uji publik Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan adalah suatu proses pengujian atau 

sosialisasi kepada pemangku kepentingan internal 

dan/atau eksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Penetapan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak 

dan tujuan akhir, mulai dari merancang hingga 

menetapkan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja 

melakukan analisis kebutuhan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan dengan 

mengacu pada visi, misi fakultas dan kebijakan SPMI.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan 

penetapan Standar Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan 

yang berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, 

Peraturan Pemerintah dan Peraturan Menteri 

Tentang SPMI dan SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

UKIM sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai 
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saran dan pendapat untuk dijadikan informasi yang 

dapat digunakan dalam merumuskan Standar 

Pertangungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

6. Menyusun draft Standar Pertangungjawaban 

Pengelolaan Keuangan dengan mengacu pada visi, 

misi, tujuan fakultas dan program studi serta Renstra 

fakultas serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

7. Draft Standar Pertangungjawaban Pengelolaan 

Keuangan harus berisi kebijakan-kebijakan terkait 

Pertangungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur 

ABCD, yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), 

Competence (objek), Degree (keterangan). 

9. Draft Standar Pertangungjawaban Pengelolaan 

Keuangan disosialisasikan kepada para pemangku 

kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

10. Konsep Standar Pertangungjawaban Pengelolaan 

Keuangan disampaikan ke Dekan kemudian diteruskan 

kepada Senat Fakultas untuk dibahas dan disahkan. 

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus 

membahas konsep Standar Pertangungjawaban 

Pengelolaan Keuangan, yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada tim untuk dilakukan perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas 

disampaikan ke Dekan untuk ditetapkan dengan Surat 

Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang menjalankan 

Manual Penetapan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator 

dibantu oleh Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di 

lingkungan Fakultas. 
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Laporan pertanggungjawaban pengelolaan keuangan 

setiap unit kerja di Fakultas Kesehatan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang 

Pendidikan Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 

tahun 2020 tentang Standar Nasional Pendidikan 

Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan 

Tinggi RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem 

Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 

tahun 2020 tentang Akreditasi Program Studi dan 

Perguruan Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan 

Tinggi RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata 

Cara Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan 

Tinggi RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data 

Pendidikan TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 



991 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Plks/STD/SPMI/FK/IV.27 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 3 

 
 

MANUAL  

PELAKSANAAN STANDAR PERTANGGUNGJAWABAN PENGELOLAAN 

KEUANGAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



992 

 

1. Visi dan Misi Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan 

berkualitas dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, 

teknologi, budaya di bidang kesehatan demi kesejahteraan 

masyarakat yang berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran 

di bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang berbasis pada masyarakat 

kepulauan berlandaskan IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di 

luar negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup Manual 

Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan ini berlakuketika sebuah Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan dilaksanakan 

dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua 

unit kerja yang ada di limgkup fakultas 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan adalah ukuran, spesifikasi, 

patokan, sebagaimana dinyatakan dalam pernyataan 

standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk 
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mencapai sesuatu yang ditulis secara sistematis, 

kronologis, logis, dan koheren.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Dekan/Wakil Dekan Bidang Umum dan Keuangan 

melakukan koordinasi dengan Tim untuk 

mempersiapkan pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Unit Jaminan 

Mutu Fakultas dan Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), 

dan instruksi kerja atau sejenisnya sesuai dengan isi 

Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan secara periodik dan konsisten 

kepada seluruh unit kerja baik akademik maupun 

non-akademik. 

4. Dekan/WakilDekan Bidang Administrasi Umum dan 

Keuangan berkomitmen dan secara konsisten 

mengacu pada pencapaian isi standar, POS, instruksi 

kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk 

mencapai Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait  pada unit-

unit kerja lainnya perlu memastikan efektivitas 

pelaksanaan untuk menjamin pencapaian Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan yang 

telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melaksanakan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas 

pokok dan fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang 

diatur oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam 

pernyataan standar yang bersangkutan.  
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7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen tertulis berupa prosedur / POS tentang suatu 

kegiatan sesuai isi Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan 
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1. Visi dan Misi Fakultas 

Kesehatan 

Universitas Kristen 

Indonesia Maluku 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan 

berkualitas dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, 

teknologi, budaya di bidang kesehatan demi kesejahteraan 

masyarakat yang berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran 

di bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang berbasis pada masyarakat kepulauan 

berlandaskan IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di 

luar negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi Pelaksanaan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan sehingga 

pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup Manual 

Evaluasi Pelaksanaan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan 
diperlukan pemantauan atau pengawasan, pengecekan 

atau pemeriksaan, atau evaluasi secara berkelanjutan 
apakah Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu 

proses atau suatu kegiatan agar diketahui apakah 

proses atau kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai 

dengan isi Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan 
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standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 

apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit 

secara rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan 

tinggi yang dilakukan secara berkala, untuk 

mencocokkan apakah semua penyelenggaraan 

pendidikan tinggi tersebut telah berjalan sesuai dengan 

isi Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Evaluasi Pelaksanaan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal 

oleh Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta 

monitoring dan evaluasi yang dilakukan oleh Unit 

Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

membentuk Tim Audit Mutu Internal dan 

ditetapkan dengan surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen 

yang telah mengikuti pelatihan auditor dan 

memiliki sertifikat kelulusan sebagai auditor 

internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali 

dalam setahun) dengan menugaskan Tim 

Audit Mutu Internal atau berdasarkan 

permintaan Rektor, Dekan atau pimpinan unit 

kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menyampaikan jadwal audit kepada unit kerja 

dua minggu sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan 

berpedoman pada Standar Kode Etik Auditor 

Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau 

rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas 
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atau keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan 

dengan unit kerja teraudit untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau 

ketidaklengkapan dokumen harus segera 

diperbaiki dalam jangka waktu yang 

disepakati antara Tim Audit dan unit kerja 

teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai 

dengan rekomendasi kepada pimpinan unit 

kerja dan Kepala Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan 

jadwal monev kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan monev dengan tembukan 

kepada Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan 

kegiatan sesuai dengan Pedoman Monitoring 

Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan 

pencatatan atau rekaman  atas semua 
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temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan 

di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan 

diskusi hasil temuan dengan unit kerja untuk 

mendapatkan persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau 

ketidaklengkapan dokumen harus segera 

diperbaiki dalam jangka waktu yang 

disepakati antara Unit jaminan Mutu Fakultas 

dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan 

hasil monev kepada Lembaga Jaminan Mutu 

Universitas sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil 

tindakan perbaikan terhadap pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang melakukan 
Evaluasi Pelaksanaan 
Standar 

Pertanggungjawaban 
Pengelolaan 

Keuangan 
 

1. Lembaga Jaminan Mutu Universitas dan Unit Jaminan 

Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang 

diatur oleh Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam 

pernyataan Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 
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Keuangan.  

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 
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1. Visi dan Misi Fakultas 

Kesehatan 

Universitas Kristen 

Indonesia Maluku 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan 

berkualitas dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, 

teknologi, budaya di bidang kesehatan demi kesejahteraan 

masyarakat yang berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran 

di bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang berbasis pada masyarakat 

kepulauan berlandaskan IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di 

luar negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan sehingga isi 

Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan 

dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan telah 

dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan 

tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan sehingga penyimpangan/ 

kegagalan pemenuhan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan dapat diperbaiki.  
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2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan 

perbaikan sehingga ketercapaian/kegagalan 

pemenuhan isi Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangandapat dipenuhi oleh pelaksana 

isi Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan 

evaluasi yang telah disampaikan kepada Dekan dan 

pimpinan unit kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan, atau 

bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan. 

c. Semua hasil temuan dalamformulir atau format 

sesuai Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau 

kegagalan pencapaian Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada Dekan dan Unit 

Jaminan Mutu serta pimpinan unit kerja. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas 

pokok dan fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang 

diatur oleh Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam 

pernyataan Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 

Keuangan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar 
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Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 
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MANUAL  

PENINGKATAN STANDAR PERTANGGUNGJAWABAN PENGELOLAAN 

KEUANGAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi Fakultas 

Kesehatan 

Universitas Kristen 

Indonesia Maluku 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan 

berkualitas dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, 

teknologi, budaya di bidang kesehatan demi kesejahteraan 

masyarakat yang berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran 

di bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan 

IPTEK dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat yang berbasis pada masyarakat 

kepulauan berlandaskan IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di 

luar negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan setiap akhir 

satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup Manual 

Peningkatan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan dalam satu 

siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut 

ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda.Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah 

upaya untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu 

dari isi standar, secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu 
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sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan 

kebutuhan pemangku kepentingan fakultas dan 

program studi, serta masyarakat pada umumnya, 

dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya 

suatu standar sesuai dengan aspek yang diatur 

didalamnya.  

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Peningkatan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara 

detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulanguntuk revisi isi 

standar, dan melakukan rumusan standar baru untuk 

peningkatan mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi 

lain dalam lingkup UKIM atau diluar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu dan bila pemenuhan standar telah tercapai, 

melalui prosedur seperti dalam penetapan Standar 

Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan Standar 

Pertanggungjawaban 

Pengelolaan 

Keuangan 

Unit khusus/Unit Jaminan Mutu sesuai dengan tugas 

pokok dan fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat 

struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan Keuangan. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Pertanggungjawaban 

Pengelolaan Keuangan. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Pertanggungjawaban Pengelolaan 
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Keuangan.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatah 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Proses Pengelolaan Keuangan ini 

berlaku ketika Standar Proses Pengelolaan Keuangan pertama 

kali hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Proses Pengelolaan Keuangan adalah 

olah pikir untuk menghasilkan Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan 

meningkatkan mutu pembelajaran. 

2. Merumuskan Standar Proses Pengelolaan Keuangan adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 
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dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree). 

3. Menetapkan Standar Proses Pengelolaan Keuangan adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan sehingga dinyatakan berlaku. 

4. Tim Penyusun Standar Proses Pengelolaan Keuangan 

adalah Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan 

Fakultas Kesehatan UKIM. 

5. Uji publik Standar Proses Pengelolaan Keuangan adalah 

suatu proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Proses Pengelolaan Keuangan.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Proses Pengelolaan Keuangan 

dengan mengacu pada visi, misi Fakultas dan program studi 

serta kebijakan SPMI.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Standar Proses Pengelolaan Keuangan, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran dan 

pendapat untuk dijadikan informasi yang dapat digunakan 

dalam merumuskan Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

6. Menyusun draft Standar Proses Pengelolaan Keuangan 

dengan mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas serta 

program studi dan Renstra fakultas 

7.  Draft Standar Proses Pengelolaan Keuangan harus berisi 
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kebijakan-kebijakan terkait Proses Pengelolaan Keuangan. 

8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

9. Draft Standar Proses Pengelolaan Keuangan disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan. 

10. Konsep Standar Proses Pengelolaan Keuangan disampaikan 

ke Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas 

untuk dibahas dan disahkan. 

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Proses Pengelolaan Keuangan, yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada tim untuk dilakukan perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu 

oleh Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga 

Kependidikan, Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan 

Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen penilaian proses pengelolaan keuangan 

berlangsung di setiap unit kerja; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Unit Jaminan 

Mutu Fakultas. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 
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Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Proses Pengelolaan Keuangan ini 

berlakuketika sebuah Standar Proses Pengelolaan Keuangan 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja di lingkup fakultas. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Proses Pengelolaan Keuangan 

adalah ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana 

dinyatakan dalam pernyataan standar harus dipatuhi, 

dikerjakan, dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Dekan/Wakil Dekan Bidang Umum dan Keuangan 

melakukan koordinasi dengan Tim untuk mempersiapkan 

pelaksanaan Standar Proses Pengelolaan Keuangan. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan Unit Jaminan Mutu 

Fakultas dan Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), 

instruksi kerja atau sejenisnya sesuai dengan isi Standar 

Proses Pengelolaan Keuangan. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan secara periodik dan konsisten kepada seluruh 

unit kerja baik akademik maupun non-akademik. 

4. Dekan/WakilDekan Bidang Administrasi Umum dan 

Keuangan berkomitmen dan secara konsisten mengacu 

pada pencapaian isi standar, POS, instruksi kerja dan 

borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan dan 

pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait  pada unit-unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pencapaian Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

prosedur / POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar 

Proses Pengelolaan Keuangan 
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR PROSES PENGELOLAAN KEUANGAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Proses Pengelolaan 

Keuangan sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Proses Pengelolaan Keuangan diperlukan pemantauan 
atau pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Proses Pengelolaan 
Keuangan telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Proses Pengelolaan Keuangan. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan 

standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 
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apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan.     

5. Langkah-Langkah 

atau Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 
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dokumen terkait dengan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan. 
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6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 

yang melakukan 
Evaluasi 

Pelaksanaan 
Standar Proses 

Pengelolaan 
Keuangan 
 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Proses Pengelolaan Keuangan.  

 

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan sehingga isi Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar 

pelaksanaan Standar Proses Pengelolaan Keuangan dapat 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Proses Pengelolaan Keuangan 

sehingga penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar 

Proses Pengelolaan Keuangan dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 
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sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Proses Pengelolaan Keuangandapat dipenuhi oleh 

pelaksana isi Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Proses Pengelolaan Keuangan.  

c. Semua hasil temuan dalamformulir atau format sesuai 

Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

tekait 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Proses Pengelolaan Keuangan.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Proses 

Pengelolaan Keuangan dalam satu siklus berakhir, dan 

kemudian standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap 

standar dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-

beda.Misalnya satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 

tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta 

program studi.  

3. Siklus standar adalahdurasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulanguntuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau diluar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Proses 

Pengelolaan 

Keuangan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural sesuai 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Proses Pengelolaan 

Keuangan  

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Proses Pengelolaan Keuangan. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Proses Pengelolaan Keuangan.  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Rencana Kerja Menengah. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Rencana Kerja Menengah ini berlaku 

ketika Standar Rencana Kerja Menengah pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Merancang Standar Rencana Kerja Menengah adalah olah 

pikir untuk menghasilkan Standar Rencana Kerja Menengah 

yang dibutuhkan untuk mengembangkan dan meningkatkan 

mutu pembelajaran. 

2. Merumuskan Standar Rencana Kerja Menengah adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Rencana Kerja 

Menengah ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 
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dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree). 

3. Menetapkan Standar Rencana Kerja Menengah adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Rencana 

Kerja Menengah sehingga dinyatakan berlaku. 

4. Tim Penyusun Standar Rencana Kerja Menengah adalah 

Tim yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan. 

5. Uji publik Standar Rencana Kerja Menengah adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Rencana Kerja Menengah. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Rencana Kerja Menengah.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Rencana Kerja Menengah 

dengan mengacu pada visi, misi fakultas dan program studi 

serta kebijakan SPMI.  

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Standar Rencana Kerja Menengah, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran dan 

pendapat untuk dijadikan informasi yang dapat digunakan 

dalam merumuskan Standar Rencana Kerja Menengah. 

6. Menyusun draft Standar Rencana Kerja Menengah dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas, renstra fakultas 

serta peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

7. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 
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bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

8. Draft Standar Rencana Kerja Menengah disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Rencana Kerja Menengah disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

dibahas dan disahkan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Rencana Kerja Menengah, yang perlu 

diadakan perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk 

diteruskan kepada tim untuk dilakukan perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu 

oleh pimpinan fakultas, ketua jurusan/program studi, dosen, 

tenaga kependidikan, mahasiswa dan semua unit kerja di 

lingkungan Fakultas Kesehatan UKIM. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen perencanaan kegiatan atau kerja yang akan 

dilakukan oleh tiap prodi yang ada di fakultas kesehatan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Unit Jaminan 

Mutu Fakultas. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 
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4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah  

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Rencana Kerja 

Menengah Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Rencana Kerja Menengah ini 

berlakuketika sebuah Standar Rencana Kerja Menengah 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Rencana Kerja Menengah adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 

dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 

dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 
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koheren.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

1. Dekan/Wakil Dekan/Ketua Program Studi melakukan 

koordinasi dengan Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan 

Standar Rencana Kerja Menengah. Jika diperlukan dapat 

berkonsultasi dengan Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir), 

instruksi kerja atau sejenisnya sesuai dengan isi Standar 

Rencana Kerja Menengah. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Rencana Kerja Menengah 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik. 

4. Dekan/Wakil Dekan/Ketua Program berkomitmen dan 

secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar 

Rencana Kerja Menengah. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait  pada unit-unit 

kerja lainnya perlu memastikan efektivitas pelaksanaan 

untuk menjamin pencapaian Standar Rencana Kerja 

Menengah yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara teratur. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Rencana Kerja Menengah 

ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur 

/ POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Rencana Kerja 

Menengah 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Rencana Kerja 

Menengah sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 
Standar Rencana Kerja Menengah diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 
secara berkelanjutan apakah Standar Rencana Kerja Menengah 
telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Rencana Kerja Menengah. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan 

standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 

apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 
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dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit adalah mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Rencana Kerja 

Menengah.     

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Rencana Kerja 
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Menengah. 

8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Rencana Kerja 

Menengah. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 
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temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Menengah. 

6. Kualifikasi 
Pejabat/Petugas 
yang melakukan 

Evaluasi 
Pelaksanaan 

Standar Rencana 
Kerja Menengah 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Rencana Kerja Menengah. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Rencana Kerja Menengah.  

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Menengah.  

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Menengah. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Menengah. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Rencana Kerja 

Menengah sehingga isi Standar Rencana Kerja Menengah dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Rencana 

Kerja Menengah telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Rencana Kerja Menengah agar dapat 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Rencana Kerja Menengah sehingga 

penyimpangan/ kegagalan pemenuhan Standar Rencana 

Kerja Menengah dapat diperbaiki.  

2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 
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sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Rencana Kerja Menengahdapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Rencana Kerja Menengah. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar 

Rencana Kerja Menengah, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Rencana Kerja Menengah.  

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Rencana Kerja Menengah. 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Rencana Kerja Menengah. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti . 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Rencana Kerja Menengah. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Rencana Kerja Menengah.   

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Menengah. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Menengah. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Rencana 

Kerja Menengah. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Rencana 

Kerja Menengah setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Rencana 

Kerja Menengah dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 

standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda.Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas juga 

program studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulanguntuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau diluar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Rencana Kerja 

Menengah. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Rencana 

Kerja Menengah 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Rencana Kerja 

Menengah dan Dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Rencana Kerja Menengah. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Rencana Kerja Menengah.  
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FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Rencana kerja tahunan. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

dan 

Penggunaannya 

Manual penetapan Standar Rencana Kerja Tahunan ini berlaku 

ketika Standar Rencana Kerja Tahunan pertama kali hendak 

dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Rencana Kerja Tahunan adalah suatu kegiatan yang 

dilaksanakan selama   satu   tahun   berjalan   berdasarkan   

dari   Visi   Misi, perencanaan kegiatan, sumber daya 

manusia dan didukung oleh anggaran yang memadai.  

2. Merancang Standar Rencana Kerja Tahunan adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Rencana Kerja Tahunan yang 

dilaksanakan selama   satu   tahun  
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3. Merumuskan Standar Rencana Kerja Tahunan adalah 

kegiatan menuliskan isi setiap Standar Rencana Kerja 

Tahunan ke dalam bentuk pernyataan lengkap dan utuh 

dengan menggunakan rumus ABCD (Audience, Behaviour, 

Competence, dan Degree). 

4. Menetapkan Standar Rencana Kerja Tahunan adalah 

tindakan persetujuan dan pengesahan Standar Rencana 

Kerja Tahunan sehingga dinyatakan berlaku. 

5. Tim Penyusun Standar Rencana Kerja Tahunan adalah Tim 

yang diangkat dan ditetapkan oleh Dekan Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

6. Uji publik Standar Rencana Kerja Tahunan adalah suatu 

proses pengujian atau sosialisasi kepada pemangku 

kepentingan internal dan/atau eksternal sebelum ditetapkan 

sebagai Standar Rencana kerja tahunan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Rencana 

kerja tahunan 

1. Menjadikan visi dan misi Fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

Standar Rencana kerja tahunan.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas 

Kesehatan UKIM. 

3. Tim melakukan analisis kebutuhan Standar Rencana kerja 

tahunan. Dalam melaksanakan analisis, dibantu Dekan 

serta para Wakil Dekan. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Rencana kerja tahunan, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di tingkat universitas dan fakultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang Peraturan 

Pemerintah dan Peraturan Menteri tentang SPMI dan 

SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM 

sebagai wahana untuk mendapatkan berbagai saran, bahan 

pemikiran, ide, atau informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Rencana kerja tahunan. 

6. Menyusun draft  Standar Rencana Kerja Tahunan dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas, Renstra fakultas 
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serta peraturan perundang-undangan yang berlaku, dan 

sasaran program studi, profil lulusan, learning outcome 

(LO) ciri program studi dan ciri fakultas dan program studi 

serta bahan kajian. 

7. Dalam merumuskan Standar Rencana Kerja Tahunan harus 

menggunakan struktur bahasa norma atau kaidah yang 

mengandung unsur ABCD, yaitu Audience (subjek), 

Behaviour (predikat), Competence (objek) dan Degree 

(keterangan). 

8. Draft Standar Rencana Kerja Tahunan disosialisasikan 

kepada para pemangku kepentingan internal dan eksternal 

untuk mendapatkan saran perbaikan. 

9. Konsep Standar Rencana Kerja Tahunan disampaikan ke 

Dekan kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk 

memberi pertimbangan. 

10. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus untuk 

memberikan pertimbangan terhadap konsep Standar 

Rencana kerja tahunan. Konsep Standar Rencana Kerja 

Tahunan yang perlu diadakan perbaikan dikembalikan 

kepada Dekan untuk diteruskan kepada Tim guna dilakukan 

perbaikan. 

11. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Rencana 

kerja tahunan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh Tim 

Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen pelacakan lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada Dekan. 
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8. Referensi 
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2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Rencana Kerja 

Tahunan Fakultas Kesehatan UKIM. 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Rencana Kerja Tahunan ini 

berlakuk etika sebuah Standar Rencana Kerja Tahunan 

dilaksanakan dalam kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh 

semua unit kerja yang ada di lingkup fakultas. 

 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Rencana Kerja Tahunan adalah 

ukuran, spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan 

dalam pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, 

dipenuhi pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.  
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3. Instruksi Kerja adalah rincian daftar tugas yang harus 

dilakukan oleh penerima tugas.  
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Tim untuk mempersiapkan pelaksanaan Standar Rencana 

Kerja Tahunan. Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, instruksi kerja dan borang 

(formulir) sesuai dengan isi Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 

3. Melakukan sosialisasi isi Standar Rencana Kerja Tahunan 

secara periodik dan konsisten kepada seluruh unit kerja 

baik akademik maupun non-akademik, termasuk 

mahasiswa dan alumni. 

4. Dekan/Ketua Program Studi harus berkomitmen dan secara 

konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, POS, 

instruksi kerja dan borang yang telah ditetapkan dalam 

perencanaan dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai 

Standar Rencana Kerja Tahunan. 

5. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu 

memastikan efektivitas pelaksanaan untuk menjamin 

pencapaian standar mutu yang telah ditetapkan. 

6. Keseluruhan tindakan pemenuhan standar harus 

didokumentasikan secara efektif, efisien dan sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual Standar Rencana Kerja Tahunan ini, 

dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa prosedur / 

POS tentang suatu kegiatan sesuai isi Standar Rencana Kerja 

Tahunan : 

1  Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2  Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 
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Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5  Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara 

Penyusunan Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7  Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi 

RI No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8  Statuta UKIM. 

9  Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10  Pedoman Akademik UKIM.  

11  Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Tahunan sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi 

Standar Rencana Kerja Tahunan diperlukan pemantauan atau 

pengawasan, pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi 

secara berkelanjutan apakah Standar Rencana Kerja Tahunan 

telah dicapai atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi adalah melakukan pengukuran atas suatu proses 

atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses atau 

kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi Standar 

Rencana kerja tahunan. 

2. Monitoring adalah memantau proses pelaksanaan 

standaruntuk mengambil tindakan pengendalian, 

apabiladitemukan kesalahan atau penyimpangan yang 
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dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah 

semua penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah 

berjalan sesuai dengan isi Standar Rencana Kerja Tahunan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk 

Tim Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan 

surat keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu 

sebelum kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman 

pada Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  

atas semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan 

Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada 

Pimpinan Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan 

dokumen terkait dengan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 
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persetujuan atas hasil temuan. 

7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Rencana Kerja Tahunan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Rencana kerja tahunan.  

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

kerja tahunan 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Rencana Kerja 

Tahunan sehingga isi Standar Rencana Kerja Tahunan dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Rencana 

Kerja Tahunan telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, 

ternyata diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi atas 

pelaksanaan Standar Rencana Kerja Tahunan agar dapat 

terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian adalah melakukan tindakan koreksi atas 

pelaksanaan Standar Rencana Kerja Tahunan sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Rencana 

Kerja Tahunan dapat diperbaiki. 
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2. Tindakan koreksi adalah melakukan tindakan perbaikan 

sehingga ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar 

Rencana Kerja Tahunan dapat dipenuhi oleh pelaksana isi 

Standar Rencana Kerja Tahunan. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari standar 

rencana kerja tahunan, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Rencana Kerja Tahunan. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Rencana Kerja Tahunan 

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Rencana Kerja Tahunan. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada Dekan dan masing-

masing unit terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur 

oleh Standar Rencana Kerja Tahunan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Rencana Kerja Tahunan.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan 

dokumen berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Rencana 

Kerja Tahunan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan 

UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang 

berbasis kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang 

memiliki keunggulan akademik, integritas moral dan 

spiritual, kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Rencana 

Kerja Tahunan setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Rencana 

Kerja Tahunan dalam satu siklus berakhir, dan kemudian 

standar tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar 

dapat ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya 

satu siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, antara lain, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 
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pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas dan program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detail. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui 

prosedur seperti dalam penetapan Standar Rencana Kerja 

Tahunan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Rencana 

Kerja Tahunan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas Kesehatan sesuai dengan tugas 

pokok dan fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural 

dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Rencana 

Kerja Tahunan dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa formulir 

Standar Rencana Kerja Tahunan. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Rencana Kerja Tahunan. 

 

 
 

 

 



1067 

 

 

UNIVERSITAS KRISTEN 
INDONESIA MALUKU 

Kode     : 

M.Pntp/STD/SPMI/FK/IV.31 

Tanggal : 05 Mei 2021 

MANUAL SPMI 
Revisi    : 2 

Halaman: 1 dari 5 

 
 

MANUAL  

PENETAPAN STANDAR VISI, MISI DAN TUJUAN 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 



1068 

 

1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar visi, misi dan tujuan 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan dan 

penggunaannya 

Manual penetapan Standar Visi, Misi dan Tujuan ini berlaku ketika 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen pertama kali 
hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan.  
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4. Definisi Istilah 

 

1  Merancang Standar Visi, Misi dan Tujuan adalah olah pikir 

untuk menghasilkan Standar Visi, Misi dan Tujuan yang 

dibutuhkan untuk mengembangkan mutu Fakultas Kesehatan 

UKIM. 

2  Merumuskan Standar Visi, Misi dan Tujuan adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Visi, Misi dan Tujuan ke dalam 

bentuk pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan 

rumus ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan 

Degree). 

3  Menetapkan Standar Visi, Misi dan Tujuan adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Visi, Misi dan Tujuan 

sehingga dinyatakan berlaku.  

4  Tim Penyusun Standar Visi, Misi dan Tujuan adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh oleh Dekan Fakultas Kesehatan 

bersama Rektor UKIM. 

5  Uji publik Standar Visi, Misi dan Tujuan: suatu proses 

pengujianatau sosialisasi kepada pemangku kepentingan 

internal dan/ataueksternal sebelum ditetapkan sebagai 

Standar Visi, Misi danTujuan.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

StandarPembiayaan Pembelajaran.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan 

UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Visi, Misi dan Tujuan dengan 

dibantu oleh Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi dan 

semua unit terkait. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Visi, Misi dan Tujuan, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di lingkup universitas dan faultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah, Peraturan Menteri tentang SPMI dan SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM sebagai 

wahana untuk mendapatkan berbagai saran dan pendapat 



1070 

 

untuk dijadikan informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Visi, Misi dan Tujuan. 

6. Menyusun draft Standar Visi, Misi dan Tujuan dengan 

mengacu pada visi, misi, tujuan fakultas dan program studi, 

serta Renstra fakultas serta peraturan perundang-undangan 

yang berlaku. 

7. Draft Standar Visi, Misi dan Tujuan harus berisi kebijakan-

kebijakan pembiayaan pembelajaran. 

8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

9. Draft Standar Visi, Misi dan Tujuan disosialisasikan kepada 

para pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

10. Konsep Standar Visi, Misi dan Tujuan disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas 

dan disahkan. 

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Visi, Misi dan Tujuan, yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan 

kepada tim untuk dilakukan perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga Kependidikan, 

Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen besaran biaya investasi dan biaya operasional 

untuk pemenuhan capaian pembelajaran lulusan; 
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3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Visi, 

Misi dan Tujuan 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Visi, Misi dan Tujuan 

Fakultas Kesehatan UKIM 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Visi, 

Misi dan Tujuan 

dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Visi, Misi dan Tujuan ini berlakuk 

etika sebuah Standar Visi, Misi dan Tujuan dilaksanakan dalam 

kegiatan penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja 

pada semua aras. 

 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Visi, Misi dan Tujuan adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.   
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Unit Jaminan Mutu dan Lembaga Jaminan mutu untuk 

mempersiapkan pelaksanaan Standar Visi, Misi dan Tujuan. 

Jika diperlukan dapat berkonsultasi dengan LJM UKIM. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Visi, Misi dan Tujuan. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dan bentuk diskusi formal 

maupun informal 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Koordinasi bersifat dinamis 

dan bentuk diskusi formal maupun informal secara periodik 

dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan alumni. 

5. Sosialisai dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik 

6. Semua bidang di universitas maupun fakultas berkomitmen 

dan secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Visi, Misi 

dan Tujuan.    

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian standar 

mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara efektif, efisien dan 

sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit khusus SPMI sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 
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3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Faultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar visi, misi dan 

tujuan sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi Standar 

visi, misi dan tujuan diperlukan pemantauan atau pengawasan, 

pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi secara 

berkelanjutan apakah Standar visi, misi dan tujuan telah dicapai 

atau dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi merupakan melakukan pengukuran atas suatu 

proses atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses 

atau kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi 

Standar visi, misi dan tujuan  

2. Monitoring merupakan memantau proses pelaksanaan 

standar untuk mengambil tindakan pengendalian, apabila 
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ditemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 

3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar visi, misi dan tujuan. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk Tim 

Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan surat 

keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman pada 

Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  atas 

semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Visi, Misi dan Tujuan. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Kepala 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Visi, Misi dan Tujuan. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 
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7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Visi, Misi dan 

Tujuan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

1. Unit jaminan mutu fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar visi, misi dan tujuan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar visi, misi dan tujuan  

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar visi, misi dan tujuan. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar visi, misi dan tujuan. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar visi, misi dan 

tujuan. 
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MANUAL  
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Visi, 

Misi dan Tujuan 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Visi, Misi dan 

Tujuan sehingga isi Standar Visi, Misi dan Tujuan dapat 

dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Visi, 

Misi dan Tujuan 

dan 

Penggunaannya 

 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Visi, Misi dan 

Tujuan telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata 

diperlukan tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar 

Visi, Misi dan Tujuan terpenuhi. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Visi, Misi dan Tujuan sehingga 

penyimpangan/kegagalan pemenuhan Standar Visi, Misi dan 

Tujuan dapat diperbaiki. 
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2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Visi, Misi dan 

Tujuan dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Visi, Misi 

dan Tujuan. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Visi, 

Misi dan Tujuan 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Visi, 

Misi dan Tujuan, atau bila isi standar gagal 

dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Visi, Misi dan Tujuan. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Visi, Misi dan Tujuan.  

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Visi, Misi dan Tujuan. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Visi, 

Misi dan Tujuan 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Visi, Misi dan Tujuan. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Visi, Misi dan Tujuan.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Visi, Misi dan 

Tujuan. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Visi, Misi dan 

Tujuan. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Visi, Misi 

dan Tujuan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Visi, Misi dan 

Tujuan setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Visi, Misi dan 

Tujuan dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar 

tersebut ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat 

ditentukan secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu 

siklus adalah semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 



1086 

 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  

c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detil. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Visi, Misi dan Tujuan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Visi, Misi dan Tujuan 

dan dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Visi, Misi dan Tujuan. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Visi, Misi dan Tujuan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Beban Kerja 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan dan 

penggunaannya 

Manual penetapan Standar Beban Kerja ini berlaku ketika Standar 

Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen pertama kali hendak 
dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan.  
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4. Definisi Istilah 

 

1  Merancang Standar Beban Kerja adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Beban Kerja yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 

2  Merumuskan Standar Beban Kerja adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Beban Kerja ke dalam bentuk 

pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree). 

3  Menetapkan Standar Beban Kerja adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Beban Kerja sehingga 

dinyatakan berlaku.  

4  Tim Penyusun Standar Beban Kerja adalah Tim yang diangkat 

dan ditetapkan oleh oleh Dekan Fakultas Kesehatan bersama 

Rektor UKIM. 

5  Uji publik Standar Beban Kerja: suatu proses pengujianatau 

sosialisasi kepada pemangku kepentingan internal 

dan/ataueksternal sebelum ditetapkan sebagai Standar Visi, 

Misi danTujuan.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Beban 

Kerja 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

StandarPembiayaan Pembelajaran.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan 

UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Beban Kerja dengan dibantu oleh 

Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi dan semua unit 

terkait. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Beban Kerja, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di lingkup universitas dan faultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah, Peraturan Menteri tentang SPMI dan SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM sebagai 

wahana untuk mendapatkan berbagai saran dan pendapat 

untuk dijadikan informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Beban Kerja. 
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6. Menyusun draft Standar Beban Kerja dengan mengacu pada 

visi, misi, tujuan fakultas dan program studi, serta Renstra 

fakultas serta peraturan perundang-undangan yang berlaku. 

7. Draft Standar Beban Kerja harus berisi kebijakan-kebijakan 

pembiayaan pembelajaran. 

8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

9. Draft Standar Beban Kerja disosialisasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

10. Konsep Standar Beban Kerja disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas 

dan disahkan. 

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Beban Kerja, yang perlu diadakan perbaikan 

dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan kepada tim 

untuk dilakukan perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Beban 

Kerja 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga Kependidikan, 

Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen besaran biaya investasi dan biaya operasional 

untuk pemenuhan capaian pembelajaran lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Dekan. 

8. Referensi 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 
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2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 

4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Beban Kerja Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Beban Kerja ini berlakuk etika 

sebuah Standar Beban Kerja dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada semua 

aras. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Beban Kerja adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.   
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Unit Jaminan Mutu dan Lembaga Jaminan mutu untuk 

mempersiapkan pelaksanaan Standar Beban Kerja. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan LJM UKIM. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Visi, Misi dan Tujuan. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dan bentuk diskusi formal 

maupun informal 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Koordinasi bersifat dinamis 

dan bentuk diskusi formal maupun informal secara periodik 

dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan alumni. 

5. Sosialisai dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik 

6. Semua bidang di universitas maupun fakultas berkomitmen 

dan secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Beban 

Kerja.    

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian standar 

mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara efektif, efisien dan 

sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Beban 

Kerja 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit khusus SPMI sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 
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4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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MANUAL  

EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR BEBAN KERJA 

FAKULTAS KESEHATAN UNIVERSITAS KRISTEN INDONESIA MALUKU 
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1. Visi dan Misi 

Faultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Beban Kerja 

sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi Standar 

Beban Kerja diperlukan pemantauan atau pengawasan, 

pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi secara 

berkelanjutan apakah Standar Beban Kerja telah dicapai atau 

dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi merupakan melakukan pengukuran atas suatu 

proses atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses 

atau kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi 

Standar Beban Kerja  

2. Monitoring merupakan memantau proses pelaksanaan 

standar untuk mengambil tindakan pengendalian, apabila 

ditemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 
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3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Beban Kerja. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk Tim 

Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan surat 

keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman pada 

Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  atas 

semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Beban Kerja. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Kepala 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Beban Kerja. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 
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7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Beban Kerja. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja 

1. Unit jaminan mutu fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Beban Kerja. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Beban Kerja  

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Beban Kerja. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Beban Kerja. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Beban Kerja. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Beban Kerja 

sehingga isi Standar Beban Kerja dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Beban Kerja 

telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan 

tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar Beban Kerja 

terpenuhi. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Beban Kerja sehingga penyimpangan/kegagalan 

pemenuhan Standar Beban Kerja dapat diperbaiki. 

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Beban Kerja 

dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Beban Kerja. 
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Beban 

Kerja, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Beban Kerja. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Beban Kerja.  

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Beban Kerja. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Beban 

Kerja 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Beban Kerja. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Beban Kerja.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Beban Kerja. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Beban Kerja. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Beban 

Kerja. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Beban 

Kerja 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Beban Kerja 

setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Beban 

Kerja dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Beban Kerja 

dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut 

ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat ditentukan 

secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah 

semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Beban 

Kerja 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detil. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Beban Kerja. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Beban 

Kerja 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Beban Kerja dan 

dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Beban Kerja. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Beban Kerja. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Penetapan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan 

Sebagai acuan dalam merancang, merumuskan, dan 

menetapkan Standar Tata Pamong 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Penetapan 

Standar Visi, Misi 

dan Tujuan dan 

penggunaannya 

Manual penetapan Standar Tata Pamong ini berlaku ketika 

Standar Kualifikasi Akademik dan Kompetensi Dosen pertama kali 
hendak dirancang, dirumuskan, dan ditetapkan.  
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4. Definisi Istilah 

 

1  Merancang Standar Tata Pamong adalah olah pikir untuk 

menghasilkan Standar Tata Pamong yang dibutuhkan untuk 

mengembangkan mutu Fakultas Kesehatan UKIM. 

2  Merumuskan Standar Tata Pamong adalah kegiatan 

menuliskan isi setiap Standar Tata Pamong ke dalam bentuk 

pernyataan lengkap dan utuh dengan menggunakan rumus 

ABCD (Audience, Behaviour, Competence, dan Degree). 

3  Menetapkan Standar Tata Pamong adalah tindakan 

persetujuan dan pengesahan Standar Tata Pamong sehingga 

dinyatakan berlaku.  

4  Tim Penyusun Standar Tata Pamong adalah Tim yang 

diangkat dan ditetapkan oleh oleh Dekan Fakultas Kesehatan 

bersama Rektor UKIM. 

5  Uji publik Standar Tata Pamong: suatu proses pengujianatau 

sosialisasi kepada pemangku kepentingan internal 

dan/ataueksternal sebelum ditetapkan sebagai Standar Visi, 

Misi danTujuan.   

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Penetapan 

Standar Tata 

Pamong 

1. Menjadikan visi dan misi fakultas sebagai titik tolak dan 

tujuan akhir, mulai dari merancang hingga menetapkan 

StandarPembiayaan Pembelajaran.  

2. Dekan menunjuk dan mengeluarkan Surat Keputusan 

pengangkatan Tim Revisi Dokumen Mutu Fakultas Kesehatan 

UKIM. 

3. Tim dan pejabat struktural sesuai bidang kerja melakukan 

analisis kebutuhan Standar Tata Pamong dengan dibantu 

oleh Dekan, Wakil Dekan, Ketua Program Studi dan semua 

unit terkait. 

4. Melakukan pengumpulan data terkait dengan penetapan 

Standar Tata Pamong, antara lain: 

a. Dokumen internal berupa peraturan dan kebijakan yang 

berlaku di lingkup universitas dan faultas. 

b. Dokumen eksternal berupa Undang-Undang, Peraturan 

Pemerintah, Peraturan Menteri tentang SPMI dan SNPT. 

5. Menyelenggarakan pertemuan dengan melibatkan para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal UKIM sebagai 

wahana untuk mendapatkan berbagai saran dan pendapat 

untuk dijadikan informasi yang dapat digunakan dalam 

merumuskan Standar Tata Pamong. 
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6. Menyusun draft Standar Tata Pamong dengan mengacu 

pada visi, misi, tujuan fakultas dan program studi, serta 

Renstra fakultas serta peraturan perundang-undangan yang 

berlaku. 

7. Draft Standar Tata Pamong harus berisi kebijakan-kebijakan 

pembiayaan pembelajaran. 

8. Dalam merumuskan standar dapat digunakan struktur 

bahasa norma atau kaidah yang mengandung unsur ABCD, 

yaitu Audience (subjek), Behaviour (predikat), Competence 

(objek), Degree (keterangan). 

9. Draft Standar Tata Pamong disosialisasikan kepada para 

pemangku kepentingan internal dan eksternal untuk 

mendapatkan saran perbaikan. 

10. Konsep Standar Tata Pamong disampaikan ke Dekan 

kemudian diteruskan kepada Senat Fakultas untuk dibahas 

dan disahkan. 

11. Senat Fakultas menyelenggarakan rapat khusus membahas 

konsep Standar Tata Pamong, yang perlu diadakan 

perbaikan dikembalikan kepada Dekan untuk diteruskan 

kepada tim untuk dilakukan perbaikan. 

12. Konsep yang telah disetujui Senat Fakultas disampaikan ke 

Dekan untuk ditetapkan dengan Surat Keputusan Dekan. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Manual 

Penetapan 

Standar Tata 

Pamong 

Ketua Unit Jaminan Mutu Fakultas sebagai fasilitator dibantu oleh 

Dekan, Ketua Program Studi, Dosen, Tenaga Kependidikan, 

Mahasiswa dan semua unit kerja di lingkungan Fakultas. 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini dibutuhkan dokumen tertulis 

berupa:  

1. Dokumen peraturan dan penundang-undangan; 

2. Instrumen besaran biaya investasi dan biaya operasional 

untuk pemenuhan capaian pembelajaran lulusan; 

3. Laporan setiap aktivitas dan laporan akhir kerja Tim, 

disampaikan secara tertulis kapada pimpinan Dekan. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengambidan kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong 

Untuk melaksanakan/memenuhi Standar Tata Pamong Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong dan 

Penggunaannya 

Manual pelaksanaan Standar Tata Pamong ini berlakuk etika 

sebuah Standar Tata Pamong dilaksanakan dalam kegiatan 

penyelenggaraan pendidikan oleh semua unit kerja pada semua 

aras. 

 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Melaksanakan Standar Tata Pamong adalah ukuran, 

spesifikasi, patokan, sebagaimana dinyatakan dalam 

pernyataan standar harus dipatuhi, dikerjakan, dipenuhi 

pencapaiannya. 

2. POS adalah uraian tentang urutan langkah untuk mencapai 

sesuatu yang ditulis secara sistematis, kronologis, logis, dan 

koheren.   
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5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong 

1. Dekan/Ketua Program Studi melakukan koordinasi dengan 

Unit Jaminan Mutu dan Lembaga Jaminan mutu untuk 

mempersiapkan pelaksanaan Standar Tata Pamong. Jika 

diperlukan dapat berkonsultasi dengan LJM UKIM. 

2. Menyusun dan menyiapkan POS, borang (formulir) sesuai 

dengan isi Visi, Misi dan Tujuan. 

3. Koordinasi bersifat dinamis dan bentuk diskusi formal 

maupun informal 

4. Melakukan sosialisasi isi Standar Koordinasi bersifat dinamis 

dan bentuk diskusi formal maupun informal secara periodik 

dan konsisten kepada seluruh unit kerja baik akademik 

maupun non-akademik, termasuk mahasiswa dan alumni. 

5. Sosialisai dilakukan secara periodic dan konsisten setiap 

tahun akademik 

6. Semua bidang di universitas maupun fakultas berkomitmen 

dan secara konsisten mengacu pada pencapaian isi standar, 

POS dan borang yang telah ditetapkan dalam perencanaan 

dan pelaksanaan kegiatan untuk mencapai Standar Tata 

Pamong.    

7. Dalam pelaksanaan tugas, pejabat terkait perlu memastikan 

efektivitas pelaksanaan untuk menjamin pencapaian standar 

mutu yang telah ditetapkan. 

8. Keseluruhan tindakan pemenuhan isi standar, POS dan 

borang harus didokumentasikan secara efektif, efisien dan 

sistematis. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

melaksanakan 

Standar Tata 

Pamong 

Pihak yang harus melaksanakan standar adalah:  

1. Unit khusus SPMI sesuai dengan tugas pokok dan fungsinya, 

dan/atau  

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

standar yang bersangkutan, dan/atau  

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

standar yang bersangkutan.  

7. Catatan 

 

1. Undang-Undang RI No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi. 

2. Peraturan Pemerintah No. 4 tahun 2014 tentang 

Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi 

3. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 3 tahun 

2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. 
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4. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 62 tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu 

Pendidikan Tinggi. 

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 5 tahun 

2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan 

Tinggi. 

6. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 16 tahun 2018 tentang Pedoman Tata Cara Penyusunan 

Statuta Perguruan Tinggi Swasta. 

7. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi RI 

No. 61 tahun 2016 tentang Pangkalan Data Pendidikan 

TInggi 

8. Statuta UKIM. 

9. Rencana Strategi Universitas dan Fakultas. 

10. Pedoman Akademik UKIM. 

11. Manual SPMI UKIM 2017 & 2019. 
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1. Visi dan Misi 

Faultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang 

berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan IPTEK 

bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong 

Untuk melakukan evaluasi pelaksanaan Standar Tata Pamong 

sehingga pelaksanaan isi standar dapat dikendalikan. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku sebelum pengendalian pelaksanaan isi Standar 

Tata Pamong diperlukan pemantauan atau pengawasan, 

pengecekan atau pemeriksaan, atau evaluasi secara 

berkelanjutan apakah Standar Tata Pamong telah dicapai atau 

dipenuhi. 

4. Definisi Istilah 

 

1. Evaluasi merupakan melakukan pengukuran atas suatu 

proses atau suatu kegiatan agar diketahui apakah proses 

atau kegiatan tersebut dilaksanakan sesuai dengan isi 

Standar Tata Pamong  

2. Monitoring merupakan memantau proses pelaksanaan 

standar untuk mengambil tindakan pengendalian, apabila 

ditemukan kesalahan atau penyimpangan yang 

dapatberakibat isi standar tidak terpenuhi. 
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3. Pemeriksaan/audit yaitu mengecek atau mengaudit secara 

rinci semua aspek penyelenggaraan pendidikan tinggi yang 

dilakukan secara berkala, untuk mencocokkan apakah semua 

penyelenggaraan pendidikan tinggi tersebut telah berjalan 

sesuai dengan isi Standar Tata Pamong. 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong 

1. Proses evaluasi dilakukan melalui audit mutu internal oleh 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas serta monitoring dan 

evaluasi yang dilakukan oleh Unit Jaminan Mutu Fakultas. 

 

A. Pelaksanaan Audit Mutu Internal 

1) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membentuk Tim 

Audit Mutu Internal dan ditetapkan dengan surat 

keputusan Rektor.  

2) Tim Audit yang dibentuk terdiri dari dosen yang 

telah mengikuti pelatihan auditor dan memiliki 

sertifikat kelulusan sebagai auditor internal.  

3) Lembaga Jaminan Mutu Universitas membuat 

perencanaan audit secara periodik (dua kali dalam 

setahun) dengan menugaskan Tim Audit Mutu 

Internal atau berdasarkan permintaan Rektor, 

Dekan atau pimpinan unit kerja. 

4) Lembaga Jaminan Mutu Universitas menyampaikan 

jadwal audit kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan audit. 

5) Tim Audit melaksanakan kegiatan berpedoman pada 

Standar Kode Etik Auditor Internal. 

6) Tim Audit melakukan pencatatan atau rekaman  atas 

semua temuan pemeriksaan dokumen, hasil 

wawancara, rekaman aktivitas atau keadaan di 

lokasi unit kerja teraudit. 

7) Tim Audit mempelajari hasil temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Tata Pamong. 
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8) Tim Audit melakukan diskusi hasil temuan dengan 

unit kerja teraudit untuk mendapatkan persetujuan 

atas hasil temuan. 

9) Temuan penyimpangan dan atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Tim Audit dan unit 

kerja teraudit. 

10) Tim audit membuat laporan tertulis disertai dengan 

rekomendasi kepada pimpinan unit kerja dan Kepala 

Lembaga Jaminan Mutu Universitas. 

11) Kepala Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

menindaklanjuti hasil laporan Tim Audit untuk 

diteruskan kepada Rektor. 

 

B. Pelaksanaan Monitoring  Evaluasi: 

1) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyusun jadwal 

monitoring evaluasi secara periodik (satu kali 

persemester). 

2) Unit Jaminan Mutu Fakultas menyampaikan jadwal 

monev kepada unit kerja dua minggu sebelum 

kegiatan monev dengan tembukan kepada Pimpinan 

Fakultas. 

3) Unit Jaminan Mutu Fakultas melaksanakan kegiatan 

sesuai dengan Pedoman Monitoring Evaluasi. 

4) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan pencatatan 

atau rekaman  atas semua temuan pemeriksaan 

dokumen, hasil wawancara, rekaman aktivitas atau 

keadaan di lokasi unit kerja teraudit. 

5) Unit Jaminan Mutu Fakultas mempelajari hasil 

temuan: 

a) Penyebab terjadinya penyimpangan dari 

standar, atau bila isi standar gagal dicapai 

/dipenuhi. 

b) Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen 

terkait dengan Standar Tata Pamong. 

6) Unit Jaminan Mutu Fakultas melakukan diskusi hasil 

temuan dengan unit kerja untuk mendapatkan 

persetujuan atas hasil temuan. 
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7) Temuan penyimpangan dan/atau ketidaklengkapan 

dokumen harus segera diperbaiki dalam jangka 

waktu yang disepakati antara Unit jaminan Mutu 

Fakultas dan unit kerja. 

8) Unit Jaminan Mutu Fakultas membuat laporan 

tertulis disertai dengan rekomendasi kepada 

pimpinan unit kerja dan pimpinan Fakultas. 

9) Unit Jaminan Mutu Fakultas mengirimkan hasil 

monev kepada Lembaga Jaminan Mutu Universitas 

sebagai laporan. 

 

2. Dekan dan pimpinan program studi mengambil tindakan 

perbaikan terhadap pelaksanaan Standar Tata Pamong. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Evaluasi 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong 

1. Unit jaminan mutu fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Tata Pamong. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Tata Pamong  

7. Catatan 

 

1. Prosedur Evaluasi Pelaksanaan Standar Tata Pamong. 

2. Formulir Evaluasi Pelaksanaan Standar Tata Pamong. 

3. Formulir Hasil Evaluasi Pelaksanaan Standar Tata Pamong. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong 

Untuk mengendalikan pelaksanaan isi Standar Tata Pamong 

sehingga isi Standar Tata Pamong dapat dicapai/terpenuhi. 

 

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Tata Pamong 

telah dievaluasi pada tahap sebelumnya, ternyata diperlukan 

tindakan pengendalian berupa koreksi agar Standar Tata 

Pamong terpenuhi. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengendalian: melakukan tindakan koreksi atas pelaksanaan 

Standar Tata Pamong sehingga penyimpangan/kegagalan 

pemenuhan Standar Tata Pamong dapat diperbaiki. 

2. Tindakan koreksi: melakukan tindakan perbaikan sehingga 

ketercapaian/kegagalan pemenuhan isi Standar Tata 
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Pamong dapat dipenuhi oleh pelaksana isi Standar Tata 

Pamong. 
 

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong 

1. Mempelajari hasil-hasil audit serta monitoring dan evaluasi 

yang telah disampaikan kepada Dekan dan pimpinan unit 

kerja berupa: 

a. Penyebab terjadinya penyimpangan dari Standar Tata 

Pamong, atau bila isi standar gagal dicapai/dipenuhi. 

b. Penyebab terjadinya ketidaklengkapan dokumen terkait 

dengan Standar Tata Pamong. 

c. Semua hasil temuan dalam formulir atau format sesuai 

Standar Tata Pamong.  

2. Melaksanakan pertemuan atau rapat untuk membahas 

faktor penyebab terjadinya penyimpangan atau kegagalan 

pencapaian Standar Tata Pamong. 

3. Mendokumentasikan hasil rapat dalam bentuk laporan 

pengendalian dan rencana tindak lanjut. 

4. Laporan tersebut disampaikan kepada masing-masing unit 

terkait untuk ditindaklanjuti. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang 

menjalankan 

Pengendalian 

Pelaksanaan 

Standar Tata 

Pamong 

1. Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya. 

2. Pejabat struktural dengan bidang pekerjaan yang diatur oleh 

Standar Tata Pamong. 

3. Mereka yang secara eksplisit disebut di dalam pernyataan 

Standar Tata Pamong.  

 

7. Catatan 

 

Untuk melengkapi manual ini, dibutuhkan ketersediaan dokumen 

berupa: 

1. Prosedur Pengendalian Pelaksanaan Standar Tata Pamong. 

2. Formulir Pengendalian Pelaksanaan Standar Tata Pamong. 

3. Formulir Hasil Pengendalian Pelaksanaan Standar Tata 

Pamong. 
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1. Visi dan Misi 

Fakultas 

Kesehatan UKIM 

 

Visi Fakultas Kesehatan UKIM 

“Menjadi Fakultas yang mandiri, bermatabat dan berkualitas 

dalam mengembangkan ilmu pengetahuan, teknologi, budaya di 

bidang kesehatan demi kesejahteraan masyarakat yang berbasis 

kepulauan Tahun 2021-2031”. 

 

Misi Fakultas Kesehatan UKIM 

1. Menyelenggarakan sistem pendidikan dan pengajaran di 

bidang kesehatan untuk menghasilkan lulusan yang memiliki 

keunggulan akademik, integritas moral dan spiritual, 

kreativitas, inovatif dalam persaingan global. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang mengembangkan IPTEK 

dan budaya di bidang kesehatan. 

3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

yang berbasis pada masyarakat kepulauan berlandaskan 

IPTEK bidang kesehatan. 

4. Membangun kerjasama dan jejaring dengan berbagai 

lembaga pemerintah dan swasta di dalam maupun di luar 

negeri. 

2. Tujuan Manual 

Peningkatan 

Standar Tata 

Pamong 

Untuk secara berkelanjutan meningkatkan Standar Tata Pamong 

setiap akhir satu siklus.  

 

 

3. Luas Lingkup 

Manual 

Peningkatan 

Standar Tata 

Pamong dan 

Penggunaannya 

Manual ini berlaku ketika pelaksanaan isi Standar Tata Pamong 

dalam satu siklus berakhir, dan kemudian standar tersebut 

ditingkatkan mutunya. Siklus setiap standar dapat ditentukan 

secara seragam atau berbeda-beda. Misalnya satu siklus adalah 

semesteran, tahunan, atau 5 tahunan. 

 

4. Definisi Istilah 

 

1. Pengembangan atau peningkatan standar adalah upaya 

untuk mengevaluasi dan memperbaiki mutu dari isi standar, 

secara periodik dan berkelanjutan. 

2. Evaluasi standar adalah tindakan menilai isi standar 

didasarkan, pada: 

a. Hasil pelaksanaan isi standar pada waktu sebelumnya; 

b. Perkembangan situasi, kondisi dan tuntutan kebutuhan 

pemangku kepentingan fakultas dan program studi, 

serta masyarakat pada umumnya, dan  
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c. Relevansinya dengan visi dan misi fakultas serta program 

studi.  

3. Siklus standar adalah durasi atau masa berlakunya suatu 

standar sesuai dengan aspek yang diatur didalamnya.  

5. Langkah-

Langkah atau 

Prosedur 

Peningkatan 

Standar Tata 

Pamong 

1. Laporan hasil pengendalian standar dipelajari secara detil. 

2. Menyelenggarakan rapat atau forum diskusi untuk 

mendiskusikan hasil pengendalian standar. 

3. Melaksanakan tindakan kaji ulang untuk revisi isi standar, 

dan melakukan rumusan standar baru untuk peningktan 

mutu. 

4. Bila pemenuhan standar telah tercapai, maka 

pengembangan/peningkatan mutu dilakukan dengan 

benchmarking untuk penetapan standar baru. 

5. Benchmarking dapat dilakukan pada program studi lain 

dalam lingkup UKIM atau di luar UKIM. 

6. Melakukan rumusan standar baru untuk peningkatan mutu 

dan bila pemenuhan standar telah tercapai, melalui prosedur 

seperti dalam penetapan Standar Tata Pamong. 

6. Kualifikasi 

Pejabat/Petugas 

yang melakukan 

Peningkatan 

Standar Tata 

Pamong 

Unit Jaminan Mutu Fakultas sesuai dengan tugas pokok dan 

fungsinya, bekerjasama dengan Pejabat struktural dengan 

bidang pekerjaan yang diatur oleh Standar Tata Pamong dan 

dosen. 

7. Catatan 

 

Dibutuhkan ketersediaan dokumen tertulis berupa 

formulir/template Standar Tata Pamong. 

Manual ini digunakan secara bersamaan dengan Manual 

Penetapan Standar Tata Pamong. 

 

 
 

 

 

 


