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Rektor Institut Kesehatan Immanuel (IKI) :

Menimbang 1. Bahwa guna mendukung peningkatan penelitian dan pengabdian
kepada masyarakat di lingkup Program Studi Sarjana Keperawatan
dan Profesi Ners Institut Kesehatan Immanuel, maka diperlukan
arahan dan capaian yang tertuang dalam suatu Road Map Penelitian
dan Pengabdian kepada Masyarakat Prodi S1 Keperawatan dan
Profesi Ners, Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel,

2. Bahwa Road Map Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
Prodi S1 Keperawatan dan Profesi Ners, Fakultas Keperawatan
Institut Kesehatan Immanuel tersebut perlu ditetapkan dengan
Keputusan Rektor Institut Kesehatan Immanuel;

Mengingat : 1. Undang- Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003
tentang Sistem Pendidikan Nasional;

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

3. Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2014 fentang
Penyelenggaraan Pendidikan dan Pengelolaan Perguruan Tinggi;

4, Peraturan Menteri Riset Teknologi, dan Pendidikan Tinggi Nomor
62 Tahun 2016 tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan
Tinggi;

5. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 3 Tahun
2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi;

6. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Nomor 5 Tahun
2020 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi;

7. Panduan Indikator Kinerja Utama Perguruan Tinggi Negeri Tahun
2020;
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8. Surat Keputusan Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan
Teknologi Republik Indonesia Nomor: 385/E/0/2022 pada tanggal
07 Juni 2022 Tentang Izin Perubahan Bentuk Sekolah Tinggi Iimu
Kesehatan Immanuel Bandung di Kota Bandung Menjadi Institut
Kesehatan Immanuel di Kota Bandung;

9. Surat Keputusan Pengurus Yayasan Perguruan Tinggi Gereja
Kristen Pasundan Nomor 17/SK/YPT-GKP/IX/2022 tentang
Pemberhentian dan Pengangkatan Pelaksana Tugas Rektor Institut
Kesehatan Immanuel menjadi Rektor Institut Kesehatan Immanuel;

10. Peraturan Pengurus Yayasan Perguruan Tinggi Gereja Kristen
Pasundan Nomor: 09/YPT-GKP/PER/VII/2022 tentang Statuta
Institut Kesehatan Immanuel Tahun 2022.

11. Surat Keputusan Rektor Institut Kesehatan Immanuel Nomor:
23b/IKI/S.K/REKTOR/IX/2022 tentang Penetapan Rencana Induk
Penelitian Institut Kesehatan Immanuel

Memperhatikan Hasil Rapat Pimpinan dan Program Studi pada tanggal 2 Mei 2023
MEMUTUSKAN

Menetapkan :

Pertama :  Menetapkan Road Map Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat

Prodi S1 Keperawatan dan Profesi Ners, Fakultas Keperawatan Institut
Kesehatan Immanuel Tahun 2023 — 2026.

Kedua :  Road Map Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Prodi S]
Keperawatan dan Profesi Ners menjadi pedoman pengembangan dan
penyelenggaraan Tri Dharma di lingkup Prodi S1 Keperawatan dan
Profesi Ners, Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel;

Ketiga :  Roadmap Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat sebagaimana
tercantum dalam lampiran ini dapat di tinjau setiap tahun berdasarkan
perkembangan kebijakan nasional dan internasional;

Keempat . Surat Keputusan ini berlaku sejak tanggal ditetapkannya; bila
kemudian hari ternyata ada kekeliruan dalam keputusan ini, akan
diadakan perbaikan sebagaimana mestinya.

Bandung, 8 Mei 2023
R eifor:Institut Kesehatan Immanuel
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KATA PENGANTAR

Puji dan Syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa, bahwa Road map
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi
Ners, Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel tahun 2023-2026 dapat disusun
bersama dengan Program Studi, LP2M dan Pimpinan Institut Kesehatan Immanuel. Road
map Penelitian dan Pengabdian Masyarakat ini disusun dengan tujuan untuk
mengembangkan arah penelitian dasar, terapan dan pengembangan inovatif dan aplikatif
yang dilakukan oleh sivitas akademika Program Studi menuju terciptanya produk
unggulan yang bersifat kompetitif dan produktif, sekaligus meningkatkan atmosfir
akademis yang berorentasi pada riset unggulan dengan nilai output bagi kehidupan

masyarakat.

Road map Penelitian dan Pengabdian Masyarakat ini menjadi acuan bagi sivitas
akademika program studi yang ada di lingkungan Fakultas Keperawatan dalam
melaksanakan penelitian dan pengabdian pada masyarakat yang merupakan bagian dari
pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi dengan mengacu pada Visi dan Misi Prodi S1
Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners. Melalui penelitian yang terarah diharapkan
akan tercapai mutu penelitian internal dan internasional sehingga dapat menarik
kerjasama internasional. Hasil akhir yang diharapkan dari kegiatan penelitian dan
pengabdian kepada masyarakat adalah publikasi Jurnal Nasional maupun Internasional
dan dihasilkannya produk unggulan dan HaKl. Semoga Road map Penelitian dan
Pengabdian Masyarakat ini dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan
kesejahteraan masyarakat pada umumnya, khususnya pengembangan penelitian dan
pengabdian di Prodi S1 Keperawatan dan Profesi Ners Fakultas Keperawatan IKI. Terima
kasih kepada semua pihak yang telah berpartisipasi dalam penyusunan Road map
Penelitian dan Pengabdian pada Mayarakat Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi
Ners ini.
Bandung, Mei 2023

Tim Penyusun
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Dasar Pemikiran
Tugas pokok, fungsi dan konsistensi Perguruan Tinggi adalah pengembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi melalui Tridarma Perguruan Tinggi (PT), yaitu meliputi
kegiatan pendidikan dan pengajaran, penelitian, pengabdian kepada masyarakat,
serta kegiatan penunjang.Penelitian dan pengabdian masyarakat merupakan dasar
pengembangan Tridarma Perguruan Tinggi (PT) guna mendukung peningkatan mutu

pendidikan Institut Kesehatan Immanuel.

Institut Kesehatan Immanuel adalah Perguruan Tinggi Swasta yang didirikan melalui
Surat Keputusan Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi Nasional RI
Nomor 385/E/0/2022 tanggal 7 Juni 2022 sebagai perubahan bentuk dari Sekolah
Tinggi llmu Kesehatan (STIKes) Immanuel Bandung yang diselenggarakan oleh

Yayasan Perguruan Tinggi Gereja Kristen Pasundan (YPT GKP).

Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi melaksanakan kebijakan desentralisasi
pengelolaan program penelitian dan pengabdian masyarakat, hal ini bertujuan untuk
mewujudkan keunggulan penelitian dan pengabdian masyarakat di perguruan tinggi,
meningkatkan daya saing perguruan tinggi di bidang penelitian dan pengabdian
masyarakat, meningkatkan persentase keterlibatan dosen dalam kegiatan penelitian
dan pengabdian masyarakat, meningkatkan pengelolaan penelitian dan pengabdian

masyarakat di perguruan tinggi.

Kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat yang dilakukan di Prodi S1
Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners, Institut Kesehatan Immanuel sangat
beragam, hal itu sesuai dengan keberagaman peminatan keilmuan dosen yang ada di

Fakultas Keperawatan.




Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners menyusun Road Map Penelitian
dan Pengabdian Masyarakat untuk menyelaraskan riset jangka panjang Institusi
Fakultas dan Prodi dengan arah pembangunan nasional terkait ilmu pengetahuan
dan teknologi. Road Map Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Prodi ini
merupakan acuan penelitian dan kegiatan pengabdian masyarakat dosen dalam
rangka upaya pengembangan tridharma perguruan tinggi di bidang kesehatan dan

keperawatan.

Guna mendukung visi dan misi Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners
maka disusunlah Road Map Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Prodi S1
Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners. Penyusunan road map
mempertimbangkan dan mengacu kepada Statuta Institut Kesehatan Immanuel 2022,
Renstra Institut Kesehatan Immanuel 2022-2026, Rencana Induk dan PkM Institut
Kesehatan Immanuel, Standar Mutu Akademik, dan Rencana Induk Pengembangan IKI
2022 — 2046 dan Rencana Induk Riset Nasional Kementrian Riset Dikti 2017-2045
(RIRN, 2016).

Road Map Penelitian dan Pengabdian Masyarakat

Road Map Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Prodi S1 Keperawatan dan
Pendidikan Profesi Ners tahun 2023 -2026 mengintegrasikan segenap potensi sumber
daya untuk dapat mengarahkan perencanaan penelitian selam lima empat tahun
secara berkesinambungan. Road map ini merupakan dokumen formal kegiatan
penelitian jangka menengah yang berisikan beberpa hal seperti visi, misi, strategi
pencapaian, focus unggulan dan tema penelitian termasuk di dalamnya topik — topik

riset yang menjadi acuan oleh peneliti dalam melakukan penelitiannya.




B. Tujuan
Adapun tujuan Road Map Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Prodi S1
Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners F.Kep Institut Kesehatan Immanuel ini
antara lain untuk meningkatkan kualitas dan kuantitas penelitian yang menjadi dasar
bagi pelaksanaan tri dharma perguruan tinggi. Dengan adanya RIPPM ini, diharapkan
memberi arah terhadap penelitian dan pengabdian masyarakat, baik
individual/mandiri, kelompok atau institusi agar terciptanya relevansi dan
kesinambungan dari waktu ke waktu.
Secara rinci tujuan penyusunan Road map ini adalah:
1. Mendukung Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners F.Kep Institut
Kesehatan Immanuel berbasis riset
Membentuk dan mengembangkan payung riset (grand research) unggulan
Mengefisiensikan penggunaan dana yang tersedia

Meningkatkan fokus penelitian bagi dosen-dosen

AR S

Meningkatkan kualitas dan produktivitas penelitian, berupa publikasi pada jurnal
nasional dan internasional terakreditasi, bahan ajar dan HaKIl
6. Meningkatkan relevansi pemanfaatan hasil penelitian dalam Tri Dharma Peguruan

Tinggi

C. Dasar Penyusunan Rencana Induk Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Proses penyusunan Road map Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Prodi S1
Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners disusun dengan menggunakan dua
pendekatan yaitu top-down dan bottom-up.
Pada pendekatan top-down RIP disusun berdasarkan keselarasan pada:
1. Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran Institut Kesehatan Immanuel
2. Visi, Misi Tujuan dan Sasaran Fakultas Keperawatan
3. Statuta Institut Kesehatan Immanuel
4. Rencana Strategis Institut Kesehatan Immanuel 2022-2026
5. Rencana Induk Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat IKI 2022-2026




7.
8.

Rencana Induk Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Fakultas
Keperawatan IKI 2023-2026
Rencana Induk Pengembangan Institut Kesehatan Immanuel 2022 - 2046

Buku Rencana Induk Riset Nasional (RIRN) 2017 — 2045

Sedangkan secara bottom — up penyusunan RIP diambil dan diputuskan dari beberapa

komponen pendukung sebagai berikut:

1.

2.

Data base karya ilmiah yang dihasilkan oleh dosen S1 Keperawatan dan
Pendidikan Profesi Ners Institut Kesehatan Immanuel

Kompetensi dan bidang keahlian dosen Institut Kesehatan Immanuel

Selain itu rujukan lain yang dipergunakan dalam Rencana Induk Penelitian ini adalah:

1.
2.
3.

10.
11.
12.

Undang Undang Rl nomor 20 tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional
Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012 Tentang Pendidikan Tinggi

Peraturan Pemerintah Nomor 4 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan
dan Pengelolaan Perguruan Tinggi

Peraturan Menteri Riset Teknologi dan Pendidikan Tinggi Nomor 62 Tahun 2016
tentang Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi;

Peraturan Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi Nomor 03 Tahun
2020 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi.

Peraturan Menteri Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi Nomor 05 Tahun
2020 tentang Akreditasi Program Studi (APS) dan Perguruan Tinggi (APT).
Kepmendikbud No. 83/P/2020 tentang Lembaga Akreditasi Internasional
Kepmendikbud No. 754/P/2020 tentang Indikator Kinerja Utama (IKU) PTN dan
Lembaga Layanan Dikti Kemendikbud.

Buku Pedoman sistem penjaminan mutu pendidikan tinggi Tahun 2018

Buku Panduan Indikator Kinerja Utama Perguruan Tinggi Negeri Tahun 2020
Kebijakan Sistem Penjaminan Mutu Internal Institut Kesehatan Immanuel
Permenristekdikti Nomor 42 Tahun 2016 tentang Pedoman Pembentukan Komite

Penilaian dan/atau Reviewer dan Tatacara Pelaksanaan Penilaian Penelitian




dengan menggunakan Standar Biaya Keluaran;

13. Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 22
Tahun 2020 tentang Rencana Strategis Kementrian Pendidikan dan Kebudayaan
Tahun 2020-2024;

14. Panduan Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Kampus Merdeka Tahun
2022 Edisi XIlI Revisi

15. Prioritas Riset Nasional 2020-2024

16. Rencana Strategis Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) 2020-2024

D. Visi dan Misi Institut Kesehatan Immanuel
1. VisiInstitut Kesehatan Immanuel

Menjadi Perguruan Tinggi Penyelenggara Pendidikan Kesehatan Profesional,

Berwawasan Global, Berkarakter Unggul Berlandaskan Nilai-nilai Kristiani di Tahun

2040

2. Misi Institut Kesehatan Immanuel

a. Menyelenggarakan pendidikan dengan membina dan mengembangkan
pendidikan disiplin ilmu kesehatan secara proposrsional untuk memperkuat
pendidikan vokasional dan profesi kesehatan;

b. Menyelenggarakan penelitian untuk menciptakan dan mengembangkan teori
dan praktik pendidikan ilmu kesehatan serta ilmu lain yang inovatif;

c. Mengembangkan pendidikan profesi yang terintegrasi dalam pendidikan
akademik;

d. Menyebarluaskan pengalaman dan temuan-temuan inovatif dalam disiplin
ilmu kesehatan dan ilmu terapan dalam wujud pengabdian kepada masyarakat
demi kemajuan masyarakat;

e. Mengembangkan kerja sama dengan lembaga profesi bidang kesehatan dan

institusi sejenis baik pada level nasional maupun internasional.




E. Visi Misi Tujuan Fakultas Keperawatan

1. Visi

Menjadi fakultas keperawatan yang terkemuka, berkarakter unggul dalam

pelayanan keperawatan yang inovatif, berbasis ilmu pengetahuan dan teknologi

berlandaskan Nilai-Nilai Kristiani Tahun 2036.

Misi

1)

Menyelenggarakan Pendidikan Keperawatan yang berkualitas dan unggul yang
menerapkan nilai NHK M3 (mengasihi, melayani dan mencerahkan) dalam
pemberian terapi komplementer dan pelayanan keperawatan yang inovatif,

berbasis ilmu pengetahuan dan teknologi.

2) Melaksanakan pendidikan keperawatan baik pendidikan vokasi maupun
profesi secara professional dan inovatif sesuai kebutuhan masyarakat.

3) Menerapkan hasil penelitian dan pengabdian masyarakat untuk menciptakan
dan mengembangkan teori dan praktik dalam mendukung pengembangan
keilmuan keperawatan.

4) Melaksanakan hasil pengabdian kepada masyarakat dalam pendidikan
keperawatan demi kemajuan dan kesehatan masyarakat.

5) Melaksanakan kerjasama baik tingkat lokal, regional, nasional dan
internasional dalam penerapan Tri Dharma Perguruan Tinggi serta program
penunjang lainnya bagi civitas akademik.

6) Melaksanakan Tata Kelola yang menunjang Pendidikan keperawatan yang
relevan, berstandar nasional dan international.

2. Tujuan

1) Tercapainya pendidikan keperawatan vyang berkualitas dan mencapai
akreditasi unggul

2) Menghasilkan lulusan perawat yang kompeten, berdaya saing nasional dan

internasional




3)

4)

5)

6)

7)

Melaksanakan nilai-nilai mengasihi, mencerahkan dan melayani dalam Tri
Dharma Perguruan tinggi

Terselenggaranya Pendidikan keperawatan yang inovatif dalam menerapkan
pemberian terapi komplementer berbasis teknologi

Peningkatan hasil dan produk penelitian dosen dan mahasiswa dalam
mendukung pengembangan keilmuan keperawatan yang inovatif dan berbasis
teknologi.

Terlaksananya kerjasama dalam mendukung program pendidikan, penelitian
dan pengabdian masyarakat sesuai perkembangan keilmuan keperawatan.
Terlaksananya kerjasama dalam mendukung program peningkatan animo
mahasiswa, kreatifitas mahasiswa dan pendidikan berkelanjutan serta karir

alumni.

F. VMTS Program Studi Sarjana Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners

1. Visi

Menjadi program studi keperawatan yang menghasilkan Ners Profesional

berwawasan global, berkarakter unggul, berfokus pada pelayanan kesehatan

komplementer berbasis teknologi berlandaskan nilai-nilai Kristiani di Tahun 2033.

2. Misi

1)

2)

3)

Menumbuh kembangkan karakter unggul cinta kasih, cekatan, cerdas, cerdik,
cermat berlandaskan nilai-nilai kristiani: mengasihi, mencerahkan dan
melayani sesama.

Menyelenggarakan pendidikan Ners yang bermutu, berkesinambungan dan
berwawasan global berfokus pada pelayanan komplementer berbasis
teknologi.

Menyelenggarakan penelitian keperawatan berfokus pada pelayanan

komplementer berbasis teknologi yang terpublikasi.




4) Menyelenggarakan pengabdian masyarakat berbasis riset dengan penerapan
IPTEK sesuai dengan tuntutan dan kebutuhan masyarakat yang terpublikasi.

5) Menyelenggarakan kerja sama dengan institusi kesehatan dan lembaga lainnya
pada level nasional maupun internasional dalam pelaksanaan tridharma
Perguruan Tinggi.

Tujuan

1) Menghasilkan Ners Professional, berkarakter unggul: cinta kasih, cekatan,
cerdas, cerdik dan cermat berlandaskan nilai-nilai kristiani: mengasihi,
mencerahkan dan melayani sesame

2) Mengembangkan civitas akademika yang berwawasan global berfokus pada
pelayanan kesehatan komplementer berbasis teknologi

3) Mengembangkan teknologi keperawatan yang dapat digunakan dalam
pemecahan masalah kesehatan komplementer maupun pengembangan
keilmuan

4) Menghasilkan karya ilmiah keperawatan untuk pengembangan keilmuan
melalui publikasi lingkup nasional dan internasional

5) Melaksanakan program pengabdian masyarakat yang terpadu dan
berkesinambungan

6) Melaksanakan jejaring nasional dan internasional dalam lingkup pelaksanaan
Tridharma Perguruan Tinggi.

Sasaran

1) Menghasilkan lulusan dengan standar Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) minimal
23,00 untuk prodi S1 Keperawatan dan minimal 23,25 untuk Prodi Pendidikan
Profesi Ners

2) Meningkatkan sarana dan prasarana pendukung proses pembelajaran




3)

4)

5)

6)

8)

Mengembangkan karakter unggul: cinta kasih, cekatan, cerdas, cerdik dan
cermat berlandaskan nilai-nilai kristiani: mengasihi, mencerahkan dan
melayani sesama

Meningkatkan civitas akademika yang berwawasan global berfokus pada
pelayanan kesehatan komplementer berbasis teknologi

Meningkatkan hasil inovasi teknologi keperawatan yang dapat digunakan
dalam pemecahan masalah kesehatan komplementer maupun pengembangan
keilmuan

Meningkatkan jumlah karya ilmiah keperawatan untuk pengembangan
keilmuan yang dikelola dosen maupun mahasiwa melalui publikasi lingkup
nasional dan global

Meningkatkan derajat kesehatan masyarakat melalui program pengabdian
masyarakat yang terpadu dan berkesinambungan

Meningkatkan jumlah kerja sama baik lingkup nasional dan global untuk

pengembangan keilmuan dan derajat kesehatan masyarakat.




BAB II
LANDASAN PENGEMBANGAN LP2M

A. Visi, Misi dan Tujuan LP2M

1.

Visi

Menjadi Lembaga Penelitian dan Pengabdian masyarakat (LP2M) yang unggul

dalam pengembangan dan penerapan llmu Pengetahuan dan Teknologi bidang

Kesehatan di tingkat nasional dan internasional.

Misi

a.

Meningkatkan kuantitas dan kualitas penelitian dan pengabdian masyarakat
serta luarannya, terutama melalui diseminasi berupa forum ilmiah, publikasi

nasional maupun internasional bereputasi, kekayaan intelektual dan produk

inovasi;

b. Memperluas jaringan kerja sama penelitian dan pengabdian masyarakat
dengan institusi di dalam maupun di luar negeri;

c. Menguatkan ilmu pengetahuan dan teknologi yang kreatif, inovatif dan
relevan dengan bidang kesehatan untuk kesejahteraan masyarakat;

d. Mengembangkan produk inovatif berdasarkan potensi masyarakat dalam
meningkatkan kesejahteraan berbasis hasil penelitian sebagai bentuk
pengabdian kepada masyarakat;

Tujuan

a. Mengembangkan kemampuan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat
bagi dosen melalui kegiatan pelatihan, lokakarya dan seminar, penerbitan
buku maupun jurnal ilmiah;

b. Menyelenggarakan dan mengkoordinasikan kegiatan penelitian dan

pengabdian kepada masyarkat pada sivitas akademika;
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c. Menyebarluaskan temuan-temuan inovatif penelitian dan pengabdian kepada
masyarakat melalui penerbitan buku ajar untuk peningkatan kualitas
pembelajaran;

d. Menjalin kerja sama dengan institusi di lingkup nasional dan internasional
dalam rangka penyebarluasan hasil penelitian dan pengabdian kepada

masyarakat;

B. Analisis Kondisi Saat ini
Pada bulan Juni 2022, Sekolah Tinggi IImu Kesehatan Immanuel mengalami perubahan
alih bentuk menjadi Institut Kesehatan Immanuel di kota Bandung, Seiring dengan
perubahan bentuk tersebut, terjadi perubahan struktur organisasi dimana memiliki
dua Fakultas yaitu Fakultas Kesehatan dan Fakultas Keperawatan. Fakultas Kesehatan
membawahi 4 Program Studi, yaitu (1) D3 Kebidanan, (2) D3 Manajemen Administrasi
Rumah Sakit, (3) S1 Kesehatan Masyarakat, dan (4) S1 Gizi. Fakultas Keperawatan
membawahi (1) Prodi D3 Keperawatan, (2) Prodi S1 Keperawatan, (3) Prodi Profesi

Ners.

Kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat yang bersifat mono-disiplin dapat
dikelola dan dilaksanakan oleh Fakultas dan setiap program studi, sedangkan
penelitian dan pengabdian kepada masyarakat yang bersifat inter-disiplin
memerlukan wadah untuk koordinasi, perencanaan, dan pelaksanaan vyang

diwujudkan oleh fungsi LP2M.

Berdasarkan Statuta Institut Kesehatan Immanuel Tahun 2022, Lembaga Penelitian
dan Pengabdian Masyarakat (LP2M) adalah pelaksana pengelolaan penelitian dan
pengabdian masyarakat yang bertanggung jawab kepada Rektor melalui Wakil Rektor

| bidang akademik.
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Sumber dana kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat di Institut Kesehatan
Immanuel berasal dari sumber dana internal dan juga  eksternal, di antaranya
diperoleh dari kompetisi Hibah Direktorat Jenderal Penguatan Riset dan
Pengembangan Kemristek Dikti, Hibah Badan Perencanaan Pembangunan Daerah

(Bappeda) Provinsi Jawa Barat, Hibah dari Organisasi Profesi dan lain-lain.

Secara umum, perkembangan penelitian dan publikasi dosen untuk periode 2020-
2021 menunjukkan adanya penurunan yang cukup signifikan, dimana pos operasional
dana penelitian sebagian besar dialihkan pemanfaatannya untuk penanganan
pandemic Covid-19. Pada tahun 2021, dilakukan evaluasi operasional anggaran,
sehingga dilakukan peningkatan biaya operasional penelitian dan pengabdian

masyarakat internal sebesar 500 juta.

Mengacu kepada Kurikulum Perguruan Tinggi yang berbasis pada outcome based dan
proses penilaian akreditasi 9 kriteria perguruan tinggi, porsi penelitian yang semakin
banyak dan menyebar ke berbagai standar kriteria yang ada. Implementasi dari
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat menunt LP2M selaku pengelola penelitian di
level Instititut untuk menyediakan ruang yang lebih besar bagi output publikasi
penelitian yang berkuantitas, berkualitas dan mengarah kepada hilirisasi penelitian

perguruan tinggi.

. Capaian yang Ada Saat Ini

Di bidang sumberdaya manusia peneliti, Institut Kesehatan Immanuel telah mampu
meningkatkan kuantitas dan kualitasnya, Hal ini ditempuh melaluikegiatan-kegiatan
seperti Pelatihan Penyusunan Hibah Penelitian, dan Pelatihan Penulisan Artikel limiah,
kegiatan-kegiatan tersebut diselenggarakan baik oleh LP2M Institut Kesehatan

Immanuel maupun yang dilakukan oleh Kemristekdikti.
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Indikator peningkatan kualitas dan kemampuan dosen-dosen Institut Kesehatan
Immanuel dalam melakukan penelitian, dapat juga dilihat dari perolehan hibah
penelitian dan pengabdian masyarakat baik yang berskala regional maupun nasional.
Distribusi penelitian antar prodi terdapat ketimpangan tetapi berangsur-angsur dapat
dikurangi. Kegiatan-kegiatan penelitian selama ini sudah hampir merata di seluruh
program studi, akan tetapi keterlibatan setiap dosen masih kurang. Belum semua
dosen terlibat dalam penelitian baik yang di danai internal maupun eksternal Institut

Kesehatan Immanuel.

Upaya yang dilakukan oleh LP2M Institut Kesehatan Immanuel adalah selain melalui
kegiatan Grup Riset yang dilakukan minimal sebulan sekali , dalam kegiatan ini
dilakukan baik itu desiminasi tentang metode penelitian, publikasi ilmiah, penulisan
proposal penelitian, juga dilakukan diseminasi hasil pelatihan/workshop dosen terkait
metodologi penelitian, publikasi ilmiah, juga kegiatan seminar nasional dan
internasional yang didalamnya terdapat kegiatan publikasi ilmiah, seta pembinaan

motivasi dosen dalam melakukan penelitian.

Manajemen Penelitian di LP2M Institut Kesehatan Immanuel dimulai dengan
membuat Standar Operasional Prosedur (SOP) yang terdiri dari 12 komponen, yaitu:

1. Penjaminan mutu sumber daya manusia

2. Rekruitmen penilai internal

3. Desk evaluasi proposal

4. Seminar pembahasan proposal

5. Penetapan pemenang

6. Kontrak penelitian

7. Monitoring dan evaluasi internal

8. Seminar hasil penelitian internal

9. Pelaporan hasil penelitian
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10. Tindak lanjut hasil penelitian
11. Kegiatan pelatihan

12. Sistem penghargaan

Tim penilai atau reviewer internal sudah ada di LP2M Institut Kesehatan Immanuel
Bandung mulai tahun 2020, terdiri dari 5 orang reviewer internal, yang telah
melakukan review untuk proposal yang akan didanai oleh Institut Kesehatan
Immanuel. Selain melakukan review, tim reviewer juga melaksanakan monitoring dan
evaluasi terhadap penelitian dosen yang sedang berjalan, agar sesuai dengan tujuan

semula, dan dapat menghasilkan keluaran sesuai dengan yang diharapkan.

LP2M Institut Kesehatan Immanuel menginisiasi penyusunan roadmap penelitian yang
juga menjadi acuan dalam penyusunan rencana induk penelitian dan pengabdian
masyarakat, Di samping itu, LP2M Institut Kesehatan Immanuel juga telah memiliki
panduan bagi pelaksanaan penelitian yang dibiayai melalui sumber dana Institut

Kesehatan Immanuel.

Dalam upaya membantu publikasi hasil-hasil penelitian, secara berkala dua kali
setahun LP2M Institut Kesehatan Immanuel menerbitkan Jurnal Penelitian serta
menerbitkan proceding tingkat nasional dan international yang dilakukan publikasi

ilmiah saat kegiatan seminar nasional dan International

Beberapa hal yang masih belum mampu dicapai hingga saat ini khususnya di bidang
manajemen riset, antara lain: belum memiliki database yang memadai, terutama
menyangkut publikasi hasil-hasil penelitian, sistem penjaminan mutu penelitian yang
belum berjalan secara efektif, belum mampu mengakomodasikan kebutuhan dan
kemampuan sebagian besar dosen dan/atau mahasiswauntuk dapat melakukan

kegiatan penelitian.
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Penelitian yang dilakukan oleh dosen belum banyak melibatkan mahasiswa, sehingga
manfaat langsung kegiatan penelitian terhadap penyebarluasan hasil-hasil penelitian

IPTEKS di tingkat mahasiswa relatif terbatas.

Hasil penelitian sebagian besar belum dipublikasikan pada jurnal ilmiah bereputasi
nasional dan internasional. Selain itu, hasilpenelitian yang telah memperoleh hak
paten belum ada. Hal tersebut mengindikasikan bahwa kualitas sebagian besar hasil
penelitian masih relatif rendah, persaingan dalam publikasi hasil penelitian semakin

meningkat, sehingga tuntutan terhadap hasil penelitian yang berkualitas semakin

tinggi

D. Potensi yang Dimiliki
Potensi yang dimiliki oleh Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners, Fakultas
Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel berkaitan dengan penelitian, di antaranya
adalah:
1. Pembiayaan kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat selama ini berasal
dari berbagai sumber, seperti dari Kementerian Pendidikan Nasional (DIKTI),
BAPEDA Provinsi Jawa Barat, Pemda Jawa Barat
2. Kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat yang rutin dilaksanakan oleh
dosen-dosen setiap tahun yang dibiayai oleh Direktorat Penelitian dan
Pengabdian kepada Masyarakat (DP2M) Ditjen Dikti, Kementerian Pendidikan
Nasional
3. Dosen Instititut Kesehatan Immanuel telah memiliki jenjang pendidikan Master
(S2), 2 Dosen S3 dan 5 Dosen sedang studi lanjut S3
4. Memiliki kerjasama di berbagai bidang baik di dalam maupun luar negeri.
5.
E. spek Kelembagaan
Aspek kelembagaan dapat dilihat dari perolehan akreditasi nasional dan hasil

pemeringkatan perguruan tinggi oleh kementrian. Institut Kesehatan Immanuel terdiri
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dari dua Fakultas: Fakultas Keperawatan dan Fakultas Kesehatan. Fakultas
Keperawatan terdiri dari 3 Prodi yaitu Prodi diploma tiga Keperawatan, Prodi S1

Keperawatan dan Profesi Ners.

Tabel 2.1. Akreditasi Program Studi

No Program Studi No SK Masa Nilai
Berlaku Akreditasi
1. Pendidikan  Profesi | 0055/LAMPTKes/Akr/Pro/Khs/11/2020 27 Februari B
Ners 2025
2. S1 Keperawatan 0054/LAM-PTKes/Akr/Sar/Khs/11/2020 27 Februari B
2025

F. Sumber Daya Manusia
Jumlah dosen di Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners Institut Kesehatan
Immanuel saat ini di tahun 2022 terdiri dari tenaga pendidik (dosen) 14 Dosen Prodi
S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners.

Tabel 2.2 Data Dosen Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners

2023
No. Nama Dosen Homebase
Jafung Pend
1 Herwinda, S.Kep.,Ners., M.Kep PPN AA 150 S2
2. Lidya Natalia, S.Kep., Ners., MS PPN AA 150 S2
3. Yunus, S.Kep., Ners., MNS PPN AA 150 S2
4 Ira Octavia Siagian,S.Kep., Ners., M.Kep., Sp.Kep.J PPN Lek 200 S2
5 Ns.Rosalina Tambunan, S.Kep., M.Kep., PPN Lek 200 $2
Sp.Kep.Kom

6. Saurmian Sinaga, S.Kep., Ners., M.Kep PPN Lek 200 S2
7. Ns. Monika Ginting, M.Kep PPN Lek 300 S2
8 Stephanie Melia, S.Kep., Ners., MNS S1 Keperawatan AA 150 S2
9. Treesia Sudjana, S.Kep., Ners., M.Nurs S1 Keperawatan AA 150 S2
10. Dr. A. Ngadiran,S.Kep., Ners., M.Kep., M.Pd S1 Keperawatan Lek 200 S3
11. Lidya Maryani, S.Kep., Ners., MM., M.Kep S1 Keperawatan Lek 200 S2
12. Srihesty Manan,S.Kes., Ners., M.Kes., AIFO S1 Keperawatan Lek 200 S2
13. Dr. Wintari Hariningsih,S.Kp., SH., M.H.Kes S1 Keperawatan Lek 200 S3
14. Widyadari Prasetyaningrum, S.Kep., Ners., M.Kep S1 Keperawatan TP S2

Berdasarkan table tersebut latar belakang pendidikan dosen Prodi S1 Keperawatan dan
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Pendidikan Profesi Ners Fakultas Keperawatan IKI mayoritas S2, dua dosen S3; dosen dengan

jabatan fungsional AA sebanyak 8 dan 12 Lektor.

G. Analisis SWOT
Program strategis ke depan untuk bidang penelitian dibuat berdasarkan analisis SWOT
sebagai berikut:
1. Strengths

a. Merupakan salah satu Program Stdui dengan jumlah mahasiswa terbanyak
dan diminati oleh lulusan SMA.

b. Ada Jalinan kerjasama yang baik dengan stakeholder eksternal di bidang
penelitian (DRPM Kemenristekdikti , BAPEDA, Organisasi Profesi).

c. Ada kegiatan Grup Riset, seminar nasional, seminar international yang
diselenggarakan sendiri, publikasi llmiah (Jurnal, Proceeding) sebagai sarana
untuk diseminasi hasil penelitian.

d. Ada SDM dosen berkualitas baik di bidang kepakaran masing masing.

e. Ketersediaan anggaran kegiatan penelitian yang diberikan Institut Kesehatan
Immanuel kepada setiap dosen yang mengusulkan proposal melalui LP2M;

f. Peningkatan dana operasional penelitian untuk kegiatan pelatihan dan

workshop penulisan publikasi ilmiah dan hibah penelitian.

2. Weaknesses

a. Minat dosen meneliti sangat kurang; alasan beban mengajar tinggi;

b. Pengetahuan dan keterampilan dosen dalam penelian kualitatif maupun
kuantitatif masih kurang;

c. Networking dengan lembaga riset/ LSM masih kurang.

d. Publikasi tentang kepakaran masih kurang/citation.

e. Pengembangan bahan pengajaran dari kegiatan penelitian masih kurang
optimal.

f. Integrasi Penelitian tidak semua berasal dari kebutuhan masyarakat,
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sehingga penelitian masih belum sepenuhnya terintegrasi dalam pengabdian
masyarakat.

Budaya meneliti dosen di lingkungan Institut Kesehatan Immanuel masih
terbatas dan belum merata sehingga produktivitas dan kualitas penelitian
dan pengabdian masyarakat masih belum optimal;

Belum optimal koordinasi antara LP2M dengan program studi (dalam hal
penelitian dan publikasi ilmiah, termasuk dokumentasinya)

Pencapaian jumlah HaKl masih belum merata setiap prodi dan masih banyak
potensi HAKI yang belum dapat diusulkan;

Sarana kurang memadai

Kebijakan dan program penelitian dan pengabdian masyarakat masih
bersifat reaktif terhadap kebutuhan masyarakat.

Beban kinerja pengajaran yang mempengaruhi komitmen dosen pada

kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat.

. Promosi hasil penelitian dan pengabdian masyarakat masih kurang.

Kapasitas TIK (teknologi Informasi dan komputerisasi) belum memadai
Tenaga akademik yang kompeten menjalankan dan membantu sebagai

operator masih terbatas.

Opportunities

a.

Kewajiban dosen untuk melakukan penelitian setiap semester sebagai
laporan kegiatanBeban Kerja Dosen yang wajib terpenuhi;

Tersedianya research grant internal dan eksternal

Banyaknya alumni dan industri yang berpotensi untuk diajak kerjasama
dalam bidang penelitian.

Kesempatan joint research terbuka.

Kebutuhan masyarakat akan informasi kesehatan berbasis bukti riset ilmiah.
Kesempatan peningkatan kerjasama dengan instansi pemerintah, Perguruan

tinggi dan organisasi eksternal .
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4. Threats

a.

Peningkatan jumlah dan kualitas dari kompetitor dalam/luar negeri dengan
kualifikasi yang kompetitif
Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi di negara lain karena
perkembangan penelitian
Biaya penggunaan bahan dan teknologi tepat guna untuk penelitian

meningkat

Dari hasil analisa SWOT ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam

menyusun program adalah sebagai berikut:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

Penelitian hendaknya berangkat dari Kebutuhan Masyarakat.

Mensinergikan antara penelitian dan pengabdian masyarakat.

Berupaya mengembangkan penelitian dan pengabdian masyarakat
multidisiplin.

Berkomitmen secara berkesinambungan melakukan joint research
nasional maupun internasional .

Upaya mendapatkan hibah eksternal.

Melakukan Publikasi ilmiah dan juga tulisan populer.

Melakukan diseminasi dalam paper jurnal/seminar/konferensi tingkat
internasional.

Pemberdayaan Dosen dengan jabfung lektor sebagai pengembang kelompok
penelitian;

Meningkatkan jumlah perolehan HAKI.

Meningkatkan kerja sama dengan lembaga mitra baik nasional dan
internasional.

Meningkatkan publikasi internasional.

Mengembangkan jurnal elektronik internasional dalam website internasional
Meningkatkan budaya kompetensi penelitian berdasarkan hasil penulisan

jurnal ilmiah.
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14. Meningkatkan relevansi penelitian dengan kualitas pembelajaran dan
kebutuhan masyarakat.

15. Meningkatkan kapasitas dosen dalam kegiatan penelitian dan penulisan
karya ilmiah internasional.

16. Mengembangkan terciptanya inovasi teknologi untuk mendorong
pembangunan ekonomidan pembangunan masyarakat di semua strata dan di

berbagai sektor.
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BAB Il
GARIS BESAR RIP PENELITIAN DAN PkM FAKULTAS KEPERAWATAN

A. Garis Besar Rencana Induk Penelitian
Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional lImu Pengetahuan
dan Teknologi telah ditegaskan bahwa perguruan tinggi bertugas menyelenggarakan
IPTEK melalui pendidikan dan melaksanakan fungsinya menyiapkan sumber daya
manusia untuk penyelenggaraan IPTEK, dan bertanggung jawab meningkatkan
kemampuan tridharma perguruan tinggi. Perguruan tinggi juga memiliki peran
strategis dalam menguatkan kedudukan IPTEK sebagai modal investasi jangka pendek,

jangka menengah, dan jangka panjang pembangunan nasional.

Salah satu tujuan Sistem Nasional IPTEK adalah meningkatkan kemandirian dan daya
saing bangsa yang bermakna bahwa perguruan tinggi yang didukung oleh lembaga
litbang (LPNK, LPK, dan Badan Usaha) dan tenaga terampil pendidikan tinggi agar
dapat memberikan kontribusi dalam penguatan perekonomian dan peningkatan
kesejahteraan masyarakat. Perguruan tinggi harus lebih didorong dan difasilitasi
untuk dapat menghasilkan lebih banyak lagi invensi dan inovasi yang menghasilkan
hilirisasi teknologi tepat guna, menciptakan nilai tambah, serta meningkatkan
produksi dan penggunaan komponen dalam negeri untuk mengurangi ketergantungan

terhadap produk impor.

Sementara itu, peningkatan daya saing bangsa bermakna bahwa iptek dan pendidikan
tinggi dapat memberikan kontribusi dalam penguatan perekonomian yang
ditunjukkan oleh keunggulan produk teknologi hasil litbang yang dihasilkan oleh
industri/perusahaan yang didukung oleh lembaga litbang (LPNK, LPK, badan usaha,
dan perguruan tinggi) dan tenaga terampil pendidikan tinggi. Sedangkan visi yang
terdapat pada RIRN tahun 2017-2045 adalah “Indonesia 2045 Berdaya Saing dan

Berdaulat Berbasis Riset”. Visi ini mengandung makna bahwa riset menjadi motor
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utama untuk menghasilkan invensi dan inovasi yang pada akhirnya berdampak pada
peningkatan daya saing bangsa. "Berdaulat berbasis riset" mengandung makna bahwa
RIRN menjadi titik awal membentuk Indonesia yang mandiri secara sosial ekonomi
melalui penguasaan dan keunggulan kompetitif iptek yang tinggi secara global. Untuk
mencapai visi tersebut, misi RIRN tahun 2017-2024 yaitu (1) menciptakan masyarakat
Indonesia yang inovatif berbasis ilmu pengetahuan dan teknologi; dan (2)

menciptakan keunggulan kompetitif bangsa secara global berbasis riset.

Berdasarkan kebijakan tersebut, Garis besar rencana induk penelitian Lembaga
Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Institut Kesehatan Immanuel Bandung Tahun
2022-2026 dijabarkan dalam tujuan dan sasaran pelaksanaan, dan dicapai dengan

strategi dan kebijakan yang telah ditentukan.

B. Tujuan dan Sasaran Pelaksanaan
1. Tujuan Pelaksanaan
Untuk mencapai Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel berbasis riset
diperlukan strategi-strategi dalam mencapai riset vyang berkualitas.
Pengembangan dan strategi dilaksanakan dalam dua hal utama,yaitu peningkatan

kapasitas internal dan peningkatan daya saing di tingkat internasional.

Adapun Tujuan rencana induk riset 2023-2026:

a. Terlaksananya manajemen riset yang terstruktur, transparan dan akuntabilitas
dan sesuai dengan standar nasional dan standar internasional.

b. Tersusun dan terlaksananya roadmap riset yang bersifat lintas dan multi
disiplin yang menunjang pembangunan berkelanjutan untuk kepentingan
pembangunan kesehatan di Indonesia dengan mempertimbangkan kelayakan
pencapaian di bidang kesehatan.

c. Dihasilkan produk riset sebagai karya yang layak, penting, berkualitas tinggi,

dan bermanfaat besar bagi peradaban dan kemanusiaan.
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Tercapai peningkatan partisipasi Guru Besar dan dosen agar dapat
melaksanakan riset dan publikasi sesuai dengan kepakarannya.

Terlaksananya riset antar disiplin ilmu dan mendorong terlaksananya
“Research without boundaries” di Institut Kesehatan Immanuel.

Terlaksananya riset kolaborasi internasional, dan kolaborasi nasional yang
hasilnya berkontribusi dalam penyelesaian masalah.

Tercapainya publikasi dosen dalam jurnal ilmiah internasional dengan citation
index tinggi serta publikasi dosen dalam jurnal nasional terakreditasi.

Tercapai peningkatan publikasi hasil riset pada tataran seminar internasional
Tercapainya peningkatan hasil riset dalam dalam bentuk Paten dan HKI
Tercapainya peningkatan hasil riset yang berupa buku ajar dan buku teks
Tercapainya peningkatan hasil riset vyang berupateknologi tepat

guna, model/ desain/ karya seni.

Sasaran Pelaksanaan

Dalam mewujudkan tujuan riset diperlukan pembenahan, pengembangan dan

peningkatan seluruh aspek yang sasaran pembenahan dan peningkatannya

ditujukan kepada:

a.

b.

Sumber Daya Riset: Dosen, Mahasiswa dan tenaga pendukung

Sumber keuangan: Hibah dari eksternal dan Internal IKI

Infrastruktur : Laboratorium, alat tetap dan bergerak

Sarana Penunjang lain: Perpustakaan, OJS (Online Journal System)
Managemen Riset: Kebijakan, Alur, standar Operating Procedure/SOP, Work
Instruction/WI, Panduan Riset, Kebijakan Kolaborasi Riset

Sarana publikasi : Jurnal Nasional dan Jurnal Internasional

Sarana tindak lanjut hasil riset: HaKl, Buku Ajar, Buku Teks, Produk, Teknologi
Tepat

Guna dan impelementasi kepada masyarakat.
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C. Strategi dan Kebijakan LP2M Institut Kesehatan Immanuel

1. Strategi penguatan internal

Pelaksanaan penelitian di lingkup Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan

Immanuel menekankan pada pemanfaatan kekuatan internal untuk meraih

peluang yang ada yang dapat mendukung ketercapaian keunggulan F.Kep Institut

Kesehatan Immanuel. Beberapa upaya yang dapat dilaksanakan adalah:

a.

b.

Peningkatan produktivitas penelitian dari segi kuantitas dan kualitas;
Peningkatan kemampuan penelitian sumber daya manusia;

Peningkatan keterlibatan mahasiswa dalam penelitian dosen;

Peningkatan pendanaan penelitian baik internal maupun eksternal;
Peningkatan hasil penelitian melalui publikasi nasional dan internasional
bereputasi;

Meningkatkan kerja sama dengan institusi lain penyedia fasilitas sarana

penunjang riset.

2. Strategi peningkatan keefektifan pelaksanaan

Strategi ini dilaksanakan dengan harapan dapat mengurangi dan mengatasi

kelemahan agar dapat lebih aktif dan reaktif dalam menanggapi peluang dan

memanfaatkan kesempatan yang ada. Beberapa upaya tersebut adalah:

a.

Membangun dan menciptakan lingkungan penelitian yang dinamis dan
menarik, sehingga dapat mempertahankan semangat dan kenyamanan
peneliti, untuk memicu dan meningkatkan produktivitas, nilai tambah dan
kemanfaatan kontribusi peneliti;

Pengembangan sistem pendanaan internal untuk penelitian kompetitif
berbasis kompetensi dan mekanisme insentif;

Pengintegrasian penelitian dari berbagai Program studi ke fokus unggulan
dengan hasil produk inovatif yang bermanfaat;

Integrasi dan peningkatan sinergi program pendidikan, dan pengabdian

masyarakat dengan program penelitian;
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Penyelenggaraan seminar penelitian institusi sebagai media interaksi antar
program studi;
Pengembangan reward dan punishment berbasis luaran wajib dan tambahan

riset;
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BAB IV
SASARAN, PROGRAM STRATEGIS, DAN INDIKATOR KINERJA

A. Sasaran dan Tujuan Rencana Induk Pengembangan Penelitian

Sasaran dan Tujuan Rencana Induk Pengembangan Penelitian (RIP) Institut

Kesehatan Immanuel disusun dengan sasaran dan tujuan sebagai berikut:

1. Mendorong, mengakomodasi dan memfasilitasi pengembangan penelitian yang
bermutu, terarah dan terencana yang berstandar nasional maupun internasional;

2. Mengembangkan payung penelitian yang bermanfaat bagi pengembangan ilmu
pengetahuan, teknologi, seni dan budaya dalam upaya membentuk kompetensi
inti institusi;

3. Mendorong pengembangan penelitian yang relevan dengan permasalahan dan

kebutuhan masyarakat, pengembangan keilmuan dan pembangunan bangsa.

B. Peta Strategis Pengembangan Penelitian di Institut Kesehatan Immanuel
Strategi dasar kebijakan dan indikator kinerja Institut Kesehatan Immanuel tahun
2022 — 2046 ini disusun sesuai dengan tahap-tahap pengembangan, rumusannya
menyesuaikan dengan visi, misi, tujuan dan nilai dasar Institut Kesehatan Immanuel.
Strategi dasar, kebijakan dasar dan indikator kinerja didasarkan atas value chain
dengan pendekatan membagi organisasi menjadi dua kelompok besar yaitu: kegiatan
utama (main activity) dan kegiatan pendukung (supporting activity), kegiatan utama
adalah pelaksanaan tridharma perguruan tinggi dan yang kedua atau pendukung
adalah diwujudkan pada bidang organisasi dan sekaligus membangun komitmen SDM,

teknologi informasi , sarana-prasarana dan keuangan.
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Gambar 1. Road Map Rencana Induk Pengembangan IKI 2022-2046
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C. Pemetaan Tingkat Ketercapaian Teknologi (TKT)

Tingkat ketercapaian teknologi (TKT) yang menjadi acuan dalam merumuskan

roadmap penelitian Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel orientasi riset

dan pengembangan tergambar dalam skema dibawah ini
Gambar 2. Pemetaan Tingkat Ketercapaian Teknologi
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D. lJenis Penelitian dan Tingkat Kesiapterapan Teknologi (TKT)
Sejalan dengan dengan kebijakan DRTPM Kemendikbudristek, Fakultas Keperawatan
juga menetapkan jenis penelitian sesuai dengan tipologi atau level hasil akhir
penelitian serta Tingkat Kesiapterapan Teknologi (TKT) atau Technology Readiness
Level (TRL). TKT adalah tingkat kondisi kematangan atau kesiapterapan suatu hasil
penelitian (research) dan pengembangan teknologi yang diukur secara sistematis agar

dapat diadopsi oleh pengguna, baik oleh pemerintah, industri atau masyarakat.

Penetapan jenis penelitian ini bertujuan untuk mengarahkan hasil-hasil penelitian
yang dilakukan oleh dosen di lingkup Fakultas dan Prodi agar semakin jelas target
produk dan luaran akhirnya. Jenis-jenis penelitian meliputi: (1) Penelitian Dasar (PD),
(2) Penelitian Terapan (PT), dan (3) Penelitian Pengembangan (PP) yang masing-
masing memiliki skala TKT sesuai jenis penelitiannya.

Uraian masing-masing jenis penelitian dijelaskan sebagai berikut :

1. Penelitian Dasar (PD) merupakan kegiatan penelitian yang memuat temuan
baru atau pengembangan ilmu pengetahuan dari kegiatan penelitian yang
terdiri dari tahapan penentuan asumsi dan dasar hukum yang akan digunakan,
formulasi konsep dan/atau aplikasi formulasi, dan pembuktian konsep fungsi
dan/atau karakteristik penting secara analitis dan eksperimental. TKT
penelitian dasar (RD) berada pada skala: 1-3.

2. Penelitian Terapan (PT) merupakan kegiatan penelitian yang memuat
prototipe penelitian dan pengembangan atau rekomendasi kebijakan,
proposal, konsep, model, dan indeks yang meliputi tahapan validasi
komponen/subsistem dalam lingkungan laboratorium, validasi
komponen/subsistem dalam suatu lingkungan yang relevan, dan demonstrasi
model atau prototipe sistem/subsistem dalam lingkungan yang relevan. TKT

penelitian terapan (RT) berada pada skala : 4-6.
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3. Penelitian Pengembangan (PP) merupakan kegiatan penelitian dan
pengembangan yang memuat prototipe laik industri atau pengujian proporsi,
model, dan konsep dari kegiatan penelitian yang terdiri dari tahapan
demonstrasi prototipe sistem dalam lingkungan sebenarnya, sistem telah
lengkap dan handal melalui pengujian dan demonstrasi dalam lingkungan
sebenarnya, dan sistem benar-benar teruji/terbukti melalui keberhasilan

pengoperasian. TKT penelitian pengembangan (RP) berada pada skala : 7-9.

E. Luaran/Output dan Produk Inovasi Penelitian
Kegiatan penelitian atau perekayasaan yang dilakukan oleh peneliti Fakultas
Keperawatan di samping menghasilkan laporan penelitian yang disusun secara
komprehensif dan memenuhi standar ilmiah dituntut menghasilkan luaran atau

output penelitian serta menghasilkan inovasi baru.

Inovasi didefinisikan sebagai proses dan/atau hasil pengembangan pemanfaatan
produk/sumber daya yang telah ada sebelumnya, sehingga memiliki nilai yang lebih
berarti. Inovasi dapat juga diartikan sebagai suatu pembaharuan terhadap berbagai
sumber daya sehingga sumberdaya tersebut mempunyai manfaat yang lebih bagi

manusia.

Luaran tambahan adalah luaran penelitian di luar luaran wajib yang telah ditentukan
sesuai dengan jenis penelitian. Luaran tambahan dapat dipilih pada kelompok luaran
yang sesuai dengan jenis penelitian atau di luar jenis penelitiannya (Tabel 4.1).
Misalnya, untuk jenis penelitian dasar, peneliti diperkenankan menargetkan luaran
tambahan yang ada pada kelompok luaran Penelitian Terapan dan Penelitian
Pengembangan. Demikian pula sebaliknya, peneliti pada Penelitian Terapan
diperkenankan menargetkan luaran tambahan pada kelompok luaran Penelitian Dasar

atau Penelitian Pengembangan.
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Tabel 4.1 Luaran Tambahan

Jenis Penelitian

Skala

Luaran/Output

Penelitian Dasar
(PD)

1-3

vk e

Jurnal nasional (Sinta 1 — 4)

Jurnal Internasional

Jurnal internasional bereputasi
Buku ber-ISBN + Hak Cipta

Book Chapter ber-ISBN + Hak Cipta

Penelitian
Terapan (PT)

L NOUL R WN PR

[ o S
w N L O

Jurnal nasional (Sinta 1-3)

Jurnal Internasional

Jurnal internasional bereputasi
Paten

Paten Sederhana

Perlindungan Varietas Tanaman
Indikasi Geografis

Desain Industri

Desaign Tata Letak Sirkuit Terpadu

. Rahasia Dagang

. Hak Cipta Produk Teknologi (non Buku/sejenis)
. Naskah Akademik/Kebijakan (Kab./Kota)

. Naskah Akademik/Kebijakan (Provinsi)

Penelitian
Pengembangan (PP)

7-9

Purwarupa laik industri dan dokumen hasil uji coba
di lingkungan yang terbatas dari teknologi, seni, dan
budaya

Dokumen feasibility study berupa a) supply demand
produk yang dijanjikan, b) lokasi / plot plan / layout,
c) desain / deskripsi dari teknologi/produk / model,
d) perhitungan keekonomian
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Pengembanganpenelitian
dan PkM sesuaidengan visi
keilmuan prodi

Gambar 3. Rencana Induk Pengembangan Penelitian dan PkM Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel
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F. Indikator Kinerja Sasaran Strategis Penelitian dan PkM Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners

Tabel 4.2 Sasaran Strategis, Indikator dan Target

Strategi 2. Dihasilkannya Penelitian Kesehatan Inovatif Sesuai Dengan Keunggulan Program Studi

Sasaran Indikator Kinerja Utama dan Indikator Kinerja Satuan Baseline Target per tahun
lltE LB 2022 2023 2024 2025 2026
Peningkatan IKU 5: Hasil Kerja Dosen Digunakan Oleh Masyarakat Atau Mendapat
penelitian unggulan | Rekognisi Internasional
prodi yang didukung | 1. Jumlah judul skripsi/tesis/disertasi yang Judul 5 10 15 20 25
dengan learning merujuk pada penelitian DTPS
outcome dan road | 2. Jumlah judul penelitian mandiri Judul 14 16 18 18 20
map penelitian. 3. Persentase mahasiswa asing dari total % 2.5 5 5 10 10
jumlah mahasiswa aktif
Peningkatan 1. Hasil penelitian dosen dimuat di jurnal Judul 4 5 7 9 10
publikasi ilmiah internasional indeks bereputasi global:
yang terdesiminasi SCOPUS, Web of Science, Microsoft
bertaraf  nasional Academic Research, DOAJ, CABI,
dan internasional Copernicus, Ebscho
yang  berorientasi | 2. Hasil penelitian dosen dimuat di jurnal Judul 8 12 14 18 24
pada kebutuhan nasional terakreditasi
masyarakat 3. Hasil penelitiaan dosen dimuat di prosiding Judul 2 4 6 10 10
internasional
Hasil penelitian dosen dimuat di prosiding Judul 5 10 12 15 15
nasional
4. Hasil penelitian dosen dimuat di jurnal Judul 5 8 10 12 15
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Sasaran Indikator Kinerja Utama dan Indikator Kinerja Satuan Baseline Target per tahun
EIELE alae 2023 2024 2025 2026

ISBN
Jumlah prototipe R & D Judul 0 0 1

6. Jumlah paten yang dihilirkan ke industri/ Judul 0 0 0
dimanfaatkan oleh masyarakat

7. Jumlah Penelitian yang dimanfaatkan Judul 2 3 3 5 5
masyarakat

Peningkatan Jumlah penelitian yang berasal dari joint Judul 0 1 2 2 2

penelitian

hibah

dan cooperation

research
maupun
internasional

nasional

research
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Strategi 3. Terselenggaranya Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) yang Dapat Meningkatkan Derajat Kesehatan

Sasaran Indikator Kinerja Utama dan Indikator Kinerja Satuan Baseline Target per tahun
UETLE e 2022 2023 2024 2025 2026
Penguatan PkM | IKU 5: Hasil Kerja Dosen Digunakan Oleh Masyarakat Atau Mendapat
unggulan prodi yang | Rekognisi Internasional
berorientasi pada | 1. Jumlah judul pengabdian kepada masyarakat Judul 5 8 15 20 25
learning outcome mandiri
2. Jumlah judul pengabdian pada masyarakat yang Judul 5 8 15 20 25

melibatkan mahasiswa

3. Jumlah produk/jasa yang diadopsi oleh Produk 0 1 2 2 3
industri/masyarakat

Peningkatan PkM | IKU 6: Program Studi Bekerjasama dengan Mitra Kelas Dunia

melalui kerjasama | 1. Jumlah kerjasama bidang pengabdian dengan Keg 5 10 10 15 15
dan pembinaan Perguruan Tinggi, Lembaga/Instansi Lain dalam
wilayah negeri
2. Jumlah kerjasama bidang pengabdian dengan Keg 0 0 1 1 1
Perguruan Tinggi Luar Negeri
3. Partisipasi dalam kegiatan bakti social dan tanggap Keg 5 5 7 10 15
bencana nasional
Peningkatan HKI yang didaftarkan Judul 5 7 10 14 18
publikasi, HaKl/Paten
hasil PkM
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BAB V
ROADMAP PENELITIAN DAN PKM PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN DAN PENDIDIKAN PROFESI NERS

Berdasarkan uraian diatas, maka road map penelitian pengabdian kepada masyarakat di Fakultas Keperawatan mengacu kepada
keunggulan program studi yang di dasari Nilai-Nilai Hidup Kristiani.

A. Rencana Induk Penelitian IKI

Penyakit Menular dan

Penyakit Tudak Menular Pengembangan

Penatelaksanaan teknologs big data
Penyakit Degeneratit
Pengembangan obat Pengembangan
tradivional berbasis Sistem Infomask kewirsusahasn dan
Keselamatun dan PTEK Rumabs Sakit sistem e-health
kesehatan jiwa tenaga
Karja Penerapan PHES
Terapi Komplementer dalam Disabilits, dan Pembiayaan Kesehatan
Kesehatan Jiwa penanganan Keswhatan tbu teknologl assistit dan Bitling Systen:
Masyarakat dan Anak

Teknologi, Informasi
Kesehatan dan Komunikasi

Menjadi Perguruan Tinggi Penyelenggara Pendidikan Kesehatan Profesional, Berwawasan
Global, Berkarakter Unggul Berlandaskan Nilai-nilai Kristiani di Tahun 2040

Pangan-Pertanian Kebencanaan Sosial humaniora,
Pendidikan dan Sumber
Daya Manusia
Epidemiologl Gizl Penanganan Mitigasi Bencana 2
Stunting |
Manajemen Sumber Poriluku Organisis
Pangembangan Status giel dan | Penanganan Wabah Omya Manusia dan btk
Produk Pangan sindrom metabalik Produktivitas Kerja
| Kesehatan liwa Survivor Bencana Inovasi pembelajaran
berbasis teknologl
:1""":":";‘""’::“ Penguasaan Model pendidikan berbasis
e fitofarmaka becbasis Eksplorasi transformas: material pengembangan karakter
sumber daya lokal sampah dan pangolahan limbah
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B. Rencana Induk Pengabdian kepada Masyarakat IKI

Penyakit Menuiar dan
Penatalaksanaan Panvekiv T‘d.k Msnuler
Penyakit Degeneratif -
Pengembangan obat Pengembangan
tradisional berbasis Sistem Infomasi kewirausahaan dan
Keselamatan dan ITEK Rumah Sakit sistem e-health
kesehatan jiwa tenaga i
kerja Penerapan PHBS
Terapi Komplementer dalam Disabilitas, dan Pembiavaar‘\ Kesehatan
Kesehatan Jiwa penanganan Kesehatan lbu teknologl assistif dan Billing System
Masyarakat dan Anak ~— ] .
s Teknologi, Informasi
Kesehatan dan Komunikasi Rencana
- _ - ) Induk PkM
Menjadi Perguruan Tinggi Penyelenggara Pendidikan Kesehatan Profesional, Berwawasan IKI 2022 -
Global, Berkarakter Unggul Berlandaskan Nilai-nilai Kristiani di Tahun 2040 2040

Pangan-Pertanian Kebencanaan Sosial humaniora,
- 1 Pendidikan dan Sumber
== : Daya Manusia
Epidemiologi Gizi Penanganan Mitigasi Bencana —
Stunting —— ! =
; Manajemen Sumber " ;
pengembangan T e o | | "ot
Produk Pangan fivofarmaks berbass ] Produktivitas Kerja
sumber daya lokal Kesehatan Jiwa Survivor Bencana I
Malnutrisi dan
Model pendidikan berbasis

Penyakit Infeksi

Eksplorasi transformasi material
sampah dan pengolzhan limbah

pengembangan karakter
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C. Roadmap Penelitian Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel

Peningkatan kuantitas dan kualitas

penelitian berfokus pelayanan kesehatan
komplementer berbasis teknologi

berlandaskan nilai -nilai Kristiani
l Riset Dasar Riset Terapan Riset
Pengembangan

S1 Keperawatan dan Pendidikan
ProfesiNers
T Pengembangan
IPTEKS
Keperawatan yang
inovatif dan

Menjadi Fakultas keperawatan yang terkemuka, berkarakter unggul dalam pelayanan keperawatan
unggul dalam
meningkatkan

yang inovatif, berbasis ilmu pengetahuan dan teknologi berlandaskan Nilai -Nilai Kristiani
Tahun 2036.
kesehatan dan
kesejahteraan
masyarakat

|

DiplomaTiga Keperawatan
| Pengabdian kepada
masyarakat: ( Pelatihan,
Penyuluhan dan
Pemberdayaan)

Hilirisasi penelitian ke
industri/ dimanfaatkan
oleh masyarakat

Peningkatan kuantitas dan kualitas
penelitian berfokus pada kesehatan lansia
dan care provider lansia berbasis teknologi

berlandaskan nilai-nilai Kristiani
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D. Roadmap Pengabdian kepada Masyarakat Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel

Implementasi dalam berbagai area
keperawatan berfokus pada pelayanan

kesehatan komplementer berbasis
teknologi
Promotif >
S1 Keperawatan dan Pendidikan .

ProfesiNers

Penerapan hasil penelitian untuk meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat melalui el e
pelayanan keperawatan yang inovatif, berbasis ilmu pengetahuan dan teknologi berlandaskan Nilai - unggul dalam
Nilai Kristiani Tahun 2036. meningkatkan

DiplomaTlga]Keperawatan \ \

Pengabdian kepada Hilirisasi penelitian ke
Peningkatan kesehatan lansia dan care masyarakat: ( Pelatihan, industri/ dimanfaatkan
provider lansia berbasis teknologi Penyuluhan dan
berlandaskan nilai-nilai Kristiani Pemberdayaan) gich maerakan
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E. Roadmap Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan Profesi Ners

PenatalaksanaanPenyakit Degeneratif Tera;;: Komglementer (:(alam penanganan
Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia berbasisterapl komplementer fesenauan lou danana o= TR |
melalulterap! komplamantar Manajemen kasus KLB, wabah dan pukungan soclal dan pendampingan HRIASEiRnATY AN canaRorasive cace
Teori dan Model Asuhan keperawatan pandemic dalam antenatal, intranatal dan perinatal Kepuasan kerja dan kinerja perawat
Deteksi factor risiko melalui faat Deteksi factor risiko masalah kesehatan
Rangendalianinfekaidan parawatan ks tek:olsoch oriementpemanastan melalul pemanfaatan teknologl M°;°d'= A""hﬂn keperawatan
profesiona
Komunikasiterapeutik berfokus pada nilai- Manajemen kasus pada gangguan sistem Atraumatic care padaanak sehat dan
nilal Kristiani (Melayani, mengasih pernapasan, endokrin, kardiovaskuley sakit Metode komunikasi SBAR

Mencerahkan) neurologi dan immunitas —

Ners Profesional berwawasan global, berkarakter unggul, berfokus pada pelayanan kesehatan

Pelayanan
Kesehatan

komplementer berbasis teknologi berlandaskan nilai-nilai Kristiani di Tahun 2033 Komplementer
berbasis
i i teknologi

Intervens| psikososlal pada kesehatan Terapl komplementer pada
Jiwa masyarakatdan kelompok khusus Terapl komplemanter dalam Deteksi dini masalah kesehatan manajemen perawatan gerontik
Keiahatan e Suivass Manajemen kasus kegawatan, berbasis teknologl

S LA STV DR CEER kedaruratan dan kegawatdaruratan Promotif dan rehabilitative pada

kep Seh " Pengembangan obat tradisional Long term care
xm:up;n.t Jiwasapanjang siklus pendidikan kesehatan pada kasus kritis berbasis IPTEK
Mitigasi Bencana Upaya promotiva denpreventif Penyakit degenerative dan fungsi
Terapi modalitas terapi somatic dan pada kasus KLB, wabah dan kognitif, psikososial lansia
psikofarmaka, terapi keluarga, terapi Terapl modalitasdalam paikatri pandemic
okupasi dan rehabllitasl. emergency Healthy Ageing dan Ageism pada
Asuhan Keperawatan komunitasdan Lansia

keluarga berbasis siklushidup

39



BAB VI
PENDANAAN, PELAKSANAAN DAN PELAPORAN PENELITIAN DAN
PKM, MONITORING DAN EVALUASI

Pelaksanaan Roadmap penelitian PKM bagi sivitas akademika program studi dilingkungan

Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel, khususnya bagi peneliti memerlukan

beberapa faktor pendukung untuk terselenggaranya penelitian yang berkualitas

mengaccu kepada Roadmap penelitian dan PKM, vyaitu: Pendanaan, Pedoman

Pelaksanaan Penelitian, dan Sistem Penjamin Mutu.

1.

Pendanaan

Program-program penelitian dan PKM yang telah disusun dalam RIPPM ini didanai
dari beberapa sumber baik dari dana internal dan juga eksternal, diantaranya
diperoleh dari kompetisi Hibah Direktorat Jenderal Penguatan Riset dan
Pengembangan Kemristek Dikti, Hibah Badan Perencanaan Pembangunan Daerah

(Bappeda) Provinsi Jawa Barat, Hibah dari Organisasi Profesi dan lain-lain.

Pendanaan penelitian internal di Fakultas Keperawatan berasal dari LP2M, terbuka

bagi setiap dosen Program Studi yang memenuhi persyaratan, baik persyaratan umum

maupun persyaratan khusus. Persyaratan umum pengusulan pengajuan dana

penelitian, yaitu:

1. Dosen Prodi di lingkup Fakultas Keperawatan yang memiliki NIP dan NIDN

2. Tidak sedang mendapatkan sanksi akademik.

3. Tidak memiliki tanggungan laporan akhir penelitian tahun sebelumnya.

4. Tidak memiliki tanggungan luaran wajib penelitian 2 (dua) tahun sebelumnya.

5. Setiap dosen berhak tercantum namanya maksimal pada 2 (dua) proposal
berbeda, salah satunya sebagai ketua atau dua-duanya sebagai anggota.

6. Semua skema penelitian wajib diajukan berkelompok dengan jumlah anggota

sesuai dengan skema yang dipilih.
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7. Wajib melampirkan roadmap penelitian dosen, kesesuaian penelitian dan PkM
dengan visi misi prodi, integrasi judul penelitian pada RPS dan Mata Ajar pada
pengajuan proposal penelitian.

8. Wajib mengacu pada Rencana Induk Penelitian: Institusi/Fakultas/ Prodi/
Kelompok Penelitian).

9. Wajib melibatkan mahasiswa (minimal 2-4 mahasiswa) menyesuaikan dengan
jumlah rasio dosen dan mahasiswa di masing-masing program studi, diutamakan
sekaligus dalam rangka menyelesaikan tugas akhir.

10. Wajib memiliki luaran tambahan minimal 1 (satu) luaran.

11. Memenuhi persyaratan khusus pada skema penelitian yang dipilih.

Pelaksanaan
Pelaksanaan penelitian dan mengacu kepada Standar Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat. Alur proses pengajuan proposal program penelitian dan PKM serta

pelaksanaan system penjaminan mutu disajikan pada skema di bawah ini:
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GAMBAR 4. ALUR SKEMA PENGAJUAN PROPOSAL SAMPAI
PENGUMPULAN LAPORAN PENELITIAN

LP2M mengeluarkan surat pengumuman
penerimaan proposal pengmas

l

Proposal Masuk Ke LP2M

l

LP2M melakukan pemeriksaan Administrasi,
kelengkapan dan kesesuaian proposal dengan
panduan pengmas

Tidak Memenuhi Ketentuan Memenuhi Ketentuan

l l

Proposal di Kembalikan ke
Penulis dan Tim untuk di Revisi

Lp2m melakukan pengecekan
proposal yang di ajukan oleh
tim

l

Lp2m berkordinasi dengan WR 1

l

Proposal di setujui oleh Ip2m
dan WR 1

l

Ketua pengmas membuat
pengajuan dana ke Lp2M

l

Lp2m melakukan pencairan
dana sesuai dengan RKRA

l

Tim melakukan pengmas

l

Tim wajib melaporkan laporan
kegiatan pengmas dan dana ke
LP2M ( 1 minggu setelah
kegiatan)

l

LP2M melakukan pengecekan
kelangkapan dokumen

l

Laporan di kumpulkan ke LP2M
dalam bentuk sofecopi dan
Hardcopi ke LP2M




3.

Sistem Penjaminan Mutu

Untuk menjamin terselenggaranya penelitian yang berkualitas, maka diperlukan suatu

sistem penjaminan mutu penelitian. Proposal penelitian diseminarkan terlebih dahulu

pada pertemuan, kemudian dievaluasi dan diseleksi pada tingkat Lembaga Penelitian

berdasar seleksi administrasi dan seleksi meja (Desk Evaluation) oleh tim pakar

(reviewer). Rekomendasi dari tim pakar menghasilkan tiga kesimpulan terhadap

proposal yang dievaluasi, yaitu (1) Didanai, (2) Disarankan untuk diperbaiki sesuai

kriteria sebelum dilakukan penilaian ulang dan (3) Tidak dapat didanai. Kegiatan

monitoring dan evaluasi internal dilakukan oleh tim evaluator dengan melakukan site

visit, melihat laporan kemajuan, proses pelaksanaan kegiatan penelitian, menilai

laporan akhir dan publikasi. Sasaran akhir dari penyusunan Roadmap penelitian dan

PKM Fakultas Keperawatan adalah terwujudnya peningkatan kuantitas dan kualitas

penelitian dosen. Untuk mencapai sasaran tersebut, maka unit-unit kerja yang terkait

dalam bidang penelitian dan PKM perlu melakukan berbagai upaya antara lain:

1. Melakukan penyebaran informasi (sosialisasi) Roadmap ke seluruh dosen di
Fakultas Keperawatan

2. Mendorong peningkatan kualitas penulisan dan publikasi kelompok riset dosen di
masing-masing prodi

3. Mengupayakan tersedianya sarana penunjang penelitian berupa laboratorium dan
peralatan, serta dana penelitian

4. Mendorong peningkatan kualitas dan kuantitas penelitian dosen dan mahasiswa.

5. Mengupayakan terciptanya jaringan informasi dan kerjasama penelitian dengan
institusi internal dan eksternal

6. Melakukan monitoring dan evaluasi setiap tahapan kegiatan penelitian secara

rutin dan terukur.
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BAB VII
PENUTUP

Road map penelitian dan pengabdian masyarakat Prodi S1 Keperawatan dan Pendidikan
Profesi Ners Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel diharapkan menjadi
panduan untuk pelaksanaan kegiatan pelaksanaan penelitian dan pengabdian
masyarakat di lingkup Fakultas Keperawatan Institut Kesehatan Immanuel. Road
map ini wajib dilaksanakan dengan monitoring dan evaluasi secara kesinambungan
(sustainability) berdasarkan kinerja penelitian dan pengabdian masyarakat di Institut
Kesehatan Immanuel dan selalu dilakukan revisi sesuai dengan kebijakan periode
selanjutnya. Kebijakan diambil dan ditingkatkan berkordinasi dengan Fakultas, Prodi dan

Satuan Penjaminan Mutu Internal Institut Kesehatan Immanuel

Berkenaan dengan implementasi Road map Penelitian dan PkM ini, di wajibkan kepada
seluruh sivitas akademika dapat menjabarkan topik - topik unggulan menjadi judul-judul
dan program penelitian dilandasi otonomi keilmuan dan kebebasan akademik secara
bertanggung jawab sesuai dengan ketentuan perundangan yang berlaku dan dilandasi
etika dan norma/kaidah keilmuan). Selain itu, setiap anggota sivitas akademika Institut
Kesehatan Immanuel diwajibkan agar kegiatan dan hasil penelitiannya dapat: (1)
meningkatkan mutu akademik; (2) bermanfaat bagi masyarakat, bangsa, negara, dan
kemanusiaan; (3) dijalankan dengan penuh tanggung jawab secara pribadi atas
pelaksanaan dan hasilnya, serta akibatnya pada diri sendiri atau orang lain; (4) dilakukan
dengan cara yang tidak bertentangan dengan nilai agama, nilai etika, dan kaidah

akademik; dan tidak melanggar hukum dan tidak mengganggu kepentingan umum.
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LAMPIRAN
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LAMPIRAN: ROADMAP PENELITIAN DOSEN

Nama Dosen : Yunus Adhy Prasetyo., S.Kep., Ners., MNS

Mata Kuliah: Keperawatan Medikal Bedah, Kebutuhan Dasar Manusia

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Communicable Disease Communicable Disease Communicable Disease Communicable Communicable
(NCD) pada populasi (NCD) pada populasi (NCD) pada populasi Disease (NCD) pada Disease (NCD) pada
dewasa dewasa dewasa populasi dewasa populasi dewasa
Manajemen Askep Manajemen Askep Manajemen Askep Manajemen  Askep Manajemen Askep
Pasien TB Paru Pasien TB Paru Pasien TB Paru Pasien TB Paru Pasien TB Paru
Sub Topik Deteksi factor risiko Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini
melalui Pencegahan Pencegahan Pencegahan Pencegahan
pemanfaatan penularan penularan penularan penularan
teknologi Deteksi factor risiko Deteksi factor risiko Deteksi factor Deteksi factor
Pencegahan melalui pemanfaatan melalui pemanfaatan risiko melalui risiko melalui
penularan teknologi teknologi pemanfaatan pemanfaatan
Terapi 4. Terapi komplementer | 4. Terapi komplementer teknologi teknologi
komplementer Manajemen Manajemen 4, Terapi 4. Terapi
4. Manajemen pengobatan pengobatan komplementer komplementer
pengobatan 5. Manajemen 5. Manajemen
pengobatan pengobatan
Luaran Publikasi  di  jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Nama Dosen : Treesia Sujana, S.Kep., Ners., M.Nurs

Mata Kuliah: Keperawatan Dasar dan Medikal Bedah

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Communicable Disease Communicable Communicable Communicable Communicable
(NCD) pada populasi Disease (NCD) pada Disease (NCD) pada Disease (NCD) pada Disease (NCD) pada
dewasa; populasi dewasa; populasi dewasa; populasi dewasa; populasi dewasa;
Manajemen Askep Manajemen Askep Manajemen Askep Manajemen Askep Manajemen Askep
Pasien CKD dan Pasien CKD dan Pasien CKD dan Pasien CKD dan Pasien CKD dan
Hemodialisa Hemodialisa Hemodialisa Hemodialisa Hemodialisa
Sub Topik Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini
Modifikasi gaya hidup Modifikasi gaya Modifikasi gaya Modifikasi gaya Modifikasi gaya
dan pemanfaatan hidup dan hidup dan hidup dan hidup dan
teknologi pemanfaatan pemanfaatan pemanfaatan pemanfaatan
Self management dan teknologi teknologi teknologi teknologi
physical activity Self management Self management Self management Self management
4. Terapi komplementer dan physical dan physical dan physical dan physical
Manajemen activity activity activity activity
pengobatan 4. Terapi 4. Terapi Terapi 4. Terapi
komplementer komplementer komplementer komplementer
Manajemen Manajemen Manajemen Manajemen
pengobatan pengobatan pengobatan pengobatan
Luaran Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada Pengabdian  kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat

47



Nama Dosen : Saurmian Sinaga, S.Kep., Ners., M,Kep

Mata Kuliah: Keperawatan Dasar dan Keperawatan Medikal Bedah

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Manajemen Askep Manajemen Askep Manajemen  Askep Manajemen Askep Manajemen Askep
Pasien kardiovaskuler Pasien kardiovaskuler Pasien kardiovaskuler Pasien  kardiovaskuler Pasien kardiovaskuler
dan Masalah kesehatan dan Masalah dan Masalah dan Masalah kesehatan dan Masalah
Imunitas kesehatan Imunitas kesehatan Imunitas Imunitas kesehatan Imunitas
Sub Topik Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini
Modifikasi gaya hidup Modifikasi gaya Modifikasi  gaya Modifikasi gaya Modifikasi gaya
Pencegahan hidup hidup hidup hidup
penularan Pencegahan Pencegahan Pencegahan Pencegahan
Terapi komplementer penularan penularan penularan penularan
Pemenuhan 4. Terapi 4. Terapi Terapi 4. Terapi
Kebutuhan dasar komplementer komplementer komplementer komplementer
Manusia Pemenuhan Pemenuhan Pemenuhan Pemenuhan
Manajemen Kebutuhan dasar Kebutuhan dasar Kebutuhan dasar Kebutuhan  dasar
pengobatan Manusia Manusia Manusia Manusia
6. Manajemen 6. Manajemen Manajemen 6. Manajemen
pengobatan pengobatan pengobatan pengobatan
Luaran Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada Pengabdian  kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Nama Dosen: Srihesty Manan, S.Kep., Ners., M.Kes AIFO

Mata Kuliah: llImu Dasar Keperawatan, Keperawatan Dasar; Keperawatan Gawat Darurat

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Pemenuhan Kebutuhan Pemenuhan Pemenuhan Pemenuhan Kebutuhan Pemenuhan
Dasar Manusia melalui Kebutuhan Dasar Kebutuhan Dasar Dasar Manusia melalui Kebutuhan Dasar
terapi komplementer Manusia melalui Manusia melalui terapi komplementer Manusia melalui terapi
terapi komplementer terapi komplementer komplementer
Sub Topik 1. Pemenuhan 1. Pemenuhan 1. Pemenuhan 1. Pemenuhan 1. Pemenuhan
Kebutuhan dasar Kebutuhan dasar Kebutuhan dasar Kebutuhan dasar Kebutuhan  dasar
Manusia Manusia Manusia Manusia Manusia
2. Terapi komplementer 2. Terapi 2. Terapi 2. Terapi 2. Terapi
3. Perawatan luka komplementer komplementer komplementer komplementer
4. Bantuan Hidup Dasar | 3. Perawatan luka 3. Perawatan luka Perawatan luka 3. Perawatan luka
4. Bantuan Hidup | 4. Bantuan Hidup Bantuan Hidup | 4. Bantuan Hidup
Dasar Dasar Dasar Dasar
Luaran Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada Pengabdian  kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Nama Dosen: Herwinda Sinaga, S.Kep., Ners., M.Kep

Mata Kuliah: Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Manajemen SDM dan| Manajemen SDM dan| Manajemen SDM dan| Manajemen SDM  dan| Manajemen SDM  dan
manajemen manajemen manajemen pelayanan manajemen pelayanan manajemen pelayanan
pelayanan pelayanan
Sub Topik 1. Interdisciplinary 1. Interdisciplinary 1. Interdisciplinary and 1. Interdisciplinary and | 1. Interdisciplinary and
and and collaborative collaborative care collaborative care collaborative care
collaborative care 2. Kepuasan kerja dan 2. Kepuasan kerja dan 2. Kepuasan kerja dan
care 2. Kepuasan kerja kinerja perawat kinerja perawat kinerja perawat
2. Kepuasan kerja dan kinerja | 3. Metode Asuhan | 3. Metode Asuhan 3. Metode Asuhan
dan kinerja perawat keperawatan keperawatan keperawatan
perawat 3. Metode Asuhan profesional profesional profesional
3. Metode Asuhan keperawatan 4. Metode komunikasi | 4. Metode komunikasi 4. Metode  komunikasi
keperawatan profesional SBAR SBAR SBAR
profesional 4. Metode
4. Metode komunikasi SBAR
komunikasi SBAR
Luaran Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di  jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengembangan Pengembangan Pengembangan Pengembangan Pengembangan
interprofessional interprofessional interprofessional interprofessional interprofessional
education & education & education & education & education &

collaboration

collaboration

collaboration

collaboration

collaboration
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Nama Dosen: Lidya Maryani, S.Kep., Ners., M.M., M.Kep

Mata Kuliah: Kepemimpinan dan Manajemen Keperawatan

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Interdisciplinary and Interdisciplinary  and | Interdisciplinary and | Interdisciplinary Interdisciplinary and
collaborative care dalam| collaborative care | collaborative care dalam | and collaborative | collaborative care
pengelolaan pasien rawat| dalam pengelolaan | penerapan Keselamatan | care dalam | dalam penerapan
inap pasien rawat inap pasien penerapan keselamatan pasien
keselamatan
pasien
Sub Topik Model Kolaborasi 1. Komunikasi Peran kepemimpinan [1. Quality of Metode
Interprofessional di dalam dalam meningkatkan Nursing  Work Pemberian
Ruang Rawat Inap kolaborasi keselamatan pasien. Life dalam Asuhan
Nilai afeksi, interprofession Kinerja: Safety Penerapan keperawatan
tanggung jawab, al compliance dan Keselamatan profesional
kewenangan dan 2. Kerjasama tim Safety participation Pasien Metode
peran dalam interprofesi 2. Metode komunikasi SBAR:
kolaborasi Pemberian dalam
interprofessional Asuhan meningkatkan
keperawatan keselamatan
profesional pasien
Luaran Publikasi di  jurnal Publikasi di  jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengembangan Pengembangan Pengembangan Pengembangan Pengembangan
interprofessional interprofessional interprofessional interprofessional interprofessional
education & education & | education & | education & | education &

collaboration

collaboration

collaboration

collaboration

collaboration
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Nama Dosen: Monika Ginting, S.Kep, Ners, M.Kep

Mata Kuliah: Keperawatan Gawat Darurat, Kritis dan Bencana

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Manajemen Askep Pasien Manajemen Askep Manajemen  Askep Manajemen Askep Manajemen Askep
kardiovaskuler dan Diabetes Pasien kardiovaskuler Pasien kardiovaskuler Pasien  kardiovaskuler Pasien kardiovaskuler
Mellitus dan Masalah dan Masalah dan Masalah kesehatan dan Masalah
kesehatan Imunitas kesehatan Imunitas Imunitas kesehatan Imunitas
Sub Topik 1. Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini
2. Modifikasi gaya hidup Modifikasi gaya Modifikasi  gaya Modifikasi gaya Modifikasi gaya
pada kasus hidup pada kasus hidup pada kasus hidup pada kasus hidup pada kasus
kardiovaskuler kardiovaskuler kardiovaskuler kardiovaskuler kardiovaskuler
3. Pemenuhan Kebutuhan Terapi Terapi Terapi Terapi
dasar Manusia komplementer komplementer komplementer komplementer
4. Bantuan Hidup Dasar 4. Pemenuhan Pemenuhan 4. Pemenuhan 4. Pemenuhan
5. Mitigasi Bencana Kebutuhan dasar Kebutuhan dasar Kebutuhan dasar Kebutuhan  dasar
6. Quality of Life Manusia Manusia Manusia Manusia
Bantuan Hidup Bantuan Hidup Bantuan Hidup Bantuan Hidup
Dasar Dasar Dasar Dasar
Mitigasi Bencana Mitigasi Bencana Mitigasi Bencana Mitigasi Bencana
Quality of Life Quality of Life Quality of Life Quality of Life
Luaran Publikasi di jurnal nasional Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi di jurnal

dan internasional
Buku Ajar
HaKi

nasional dan
internasional

Buku Ajar

HaKi

nasional dan
internasional

Buku Ajar

HaKi

nasional dan
internasional

Buku Ajar

HaKi

nasional dan
internasional

Buku Ajar

HaKi
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Nama Dosen

: Widyadari Prasetyaningrum, S.Kep., Ners., M.Kep

Mata Kuliah : Keperawatan Kritis, Keperawatan Gawat Darurat, Keperawatan Bencana, dan Keperawatan Medikal Bedah
Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Manajemen Askep Pasien Manajemen Askep Manajemen Askep Manajemen Askep Manajemen Askep
stroke dan Diabetes Mellitus Pasien stroke dan Pasien stroke dan Pasien  stroke dan Pasien stroke dan
Mitigasi Bencana Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Mitigasi Bencana Mitigasi Bencana Mitigasi Bencana Mitigasi Bencana
Sub Topik 1. Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini Deteksi dini
2. Modifikasi gaya hidup Modifikasi gaya hidup Modifikasi gaya Modifikasi gaya Modifikasi gaya
pada kasus stroke dan pada kasus hidup pada stroke hidup pada stroke hidup pada stroke
diabetes mellitus kardiovaskuler  dan dan diabetes dan diabetes dan diabetes
3. Pemenuhan Kebutuhan stroke mellitus mellitus mellitus
dasar Manusia Terapi komplementer Terapi Terapi Terapi
4. Bantuan Hidup Dasar Pemenuhan komplementer komplementer komplementer
5. Mitigasi Bencana Kebutuhan dasar Pemenuhan Pemenuhan Pemenuhan
Manusia Kebutuhan  dasar Kebutuhan dasar Kebutuhan  dasar
Bantuan Hidup Dasar Manusia Manusia Manusia
Mitigasi Bencana Bantuan Hidup Bantuan Hidup Bantuan Hidup
Dasar Dasar Dasar
Mitigasi Bencana Mitigasi Bencana Mitigasi Bencana
Luaran Publikasi di jurnal nasional Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi di  jurnal

dan internasional
Buku Ajar; HaKi
Pengabdian
Masyarakat

kepada

nasional dan
internasional

Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada
Masyarakat

nasional dan
internasional

Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada
Masyarakat

nasional dan
internasional

Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada
Masyarakat

nasional dan
internasional

Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada
Masyarakat
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Nama Dosen: Stephanie Melia., S.Kep., Ners., MNS

Mata Kuliah: Keperawatan Gerontik, Keperawatan Komunitas dan Keluarga

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Penyakit degenerative dan | Penyakit degenerative | Penyakit Penyakit Penyakit degenerative dan
fungsi kognitif, psikososial | dan fungsi  kognitif, | degenerative dan | degenerative dan | fungsi kognitif, psikososial
lansia psikososial lansia fungsi kognitif, | fungsi kognitif, | lansia
psikososial lansia psikososial lansia Ageism and Sarcopenia
Ageism and | Lansia
Sarcopenia Lansia
Sub Topik 1. Mekanisme Koping| 1. Risiko depresi dan | 1. Kesepian dan | 1. Ageism dan Ageism dan kesepian
Lansia isolasi  lansia  di depresi pada kesepian lansia lansia
2. Fungsi Kognitif lansia komunitas lansia di | 2. Deteksi sarcopenia | 2. Deteksi sarcopenia
3. Penatalaksanaan 2. Asuhan komunitas 3. Terapi 3. Terapi komplementer
penyakit hipertensi pada keperawatan lansia | 2. Asuhan komplementer dan dan pencegahan
lansia dengan masalah keperawatan pencegahan sarcopenia
psikososial lansia dengan sarcopenia 4. Pemanfaatan teknologi
masalah 4. Pemanfaatan dalam manajemen
psikososial teknologi dalam sarcopenia
3. Terapi manajemen
komplementer sarcopenia

pada lansia
dengan gangguan
fungsi kognitif

54




Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026

Luaran Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada Pengabdian  kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Roselina Tambunan, S.Kep., Ners., M.Kep., Sp.Kom

Mata Kuliah: Keperawatan Komunitas dan Keluarga; Keperawatan Gerontik

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Asuhan keperawatan | Asuhan keperawatan | Asuhan keperawatan | Asuhan keperawatan | Asuhan keperawatan
kelompok khusus kelompok khusus kelompok khusus kelompok khusus kelompok khusus
Pemberdayaan dan | Pemberdayaan dan | Pemberdayaan dan | Pemberdayaan dan| Pemberdayaan dan
intervensi berbasis | intervensi berbasis | intervensi berbasis | intervensi  berbasis | intervensi berbasis
keluarga. keluarga. keluarga. keluarga. keluarga.
Sub Topik Deteksi dini masalah . Deteksi dini masalah [1. Deteksi dini masalah | 1. Deteksi dini Deteksi dini masalah
kesehatan pada kesehatan kesehatan masalah kesehatan
agregat kelompok . Pemanfaatan obat | 2. Pemanfaatan obat kesehatan Pemanfaatan  obat
khusus tradisional pada tradisional pada | 2. Pemanfaatan tradisional pada
Upaya promotive dan penyakit degeneratif penyakit degeneratif obat tradisional penyakit degeneratif
preventif pada kasus . Upaya promotive dan | 3. Upaya promotive pada penyakit Upaya promotive dan
stunting preventif pada kasus dan preventif pada degeneratif preventif pada kasus
Asuhan Keperawatan stunting kasus stunting 3. Upaya promotive stunting
komunitas dan . Asuhan Keperawatan | 4. Asuhan dan preventif Asuhan Keperawatan
keluarga berbasis komunitas dan Keperawatan pada kasus komunitas dan
siklus hidup keluarga berbasis komunitas dan stunting keluarga berbasis
siklus hidup keluarga berbasis Asuhan siklus hidup
siklus hidup Keperawatan
komunitas dan
keluarga berbasis
siklus hidup
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Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026

Luaran Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada|l Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada | Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Nama Dosen: Lidya Natalia, S.Kep., Ners., M.S

Mata Kuliah: Keperawatan Maternitas

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026

Topik Dukungan social dan Dukungan social dan Dukungan social dan Dukungan social dan Dukungan social dan
pendampingan dalam pendampingan pendampingan pendampingan dalam pendampingan dalam
antenatal, intranatal dan dalam antenatal, dalam antenatal, antenatal, intranatal antenatal, intranatal
perinatal intranatal dan intranatal dan dan perinatal dan perinatal

perinatal perinatal
Sub Topik Kualitas dukungan Penyuluhan Pengetahuan suami Kesiapan suami Model pendampingan
persalinan pendamping tentang pendamping menjadi pendamping pada proses persalinan
Pendampingan pada persalinan persalinan persalinan Output persalinan
Proses Persalinan Tingkat Pengetahuan Kesediaan suami Jenis dukungan vyang
menjadi pendamping diberikan suami dalam
persalinan persalinan
Output persalinan

Luaran Publikasi di jurnal Publikasi  di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian  kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Nama Dosen: Dr. Wintari Hariningsih, S.Kp., SH., M.H.Kes

Mata Kuliah: Keperawatan Maternitas; Etik dan Hukum Kesehatan

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Kesehatan Ibu dan Anak Kebijakan  Pemerintah | Kajian Perawat Praktik | Kajian Perawat Praktik | Kajian Perawat Praktik
dalam Upaya | Mandiri dalam Upaya | Mandiri dalam Upaya | Mandiri dalam  Upaya
peningkatan kesehatan | peningkatan derajat | peningkatan derajat | peningkatan derajat
ibu dan anak kesehatan masyarakat | kesehatan masyarakat kesehatan masyarakat
Sub Topik Analisis Kebijakan Penyuluhan Analisis Kebijakan Analisis Kebijakan Analisis Kebijakan
Pemerintah Dalam Pendamping Pemerintah Dalam Pemerintah  Dalam Pemerintah Dalam
Pelaksanaan Posyandu Persalinan Terhadap Peningkatan Peningkatan derajat Peningkatan derajat
Di  Masa Pandemi Tingkat Pengetahuan derajat kesehatan kesehatan kesehatan masyarakat
Covid-19 Kader masyarakat masyarakat Promosi Kesehatan
Promosi Kesehatan Analisis Kebijakan Promosi Kesehatan Promosi  Kesehatan terkait kehamilan dan
terkait kehamilan di Pemerintah  Dalam terkait kehamilan terkait kehamilan dan pendampingan
usia remaja Pelaksanaan dan pendampingan persalinan
Posyandu Di Masa pendampingan persalinan
Pandemi Covid-19 persalinan
Luaran Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di  jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepadal Pengabdian kepadal Pengabdian kepada Pengabdian kepada| Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Nama Dosen: Ria Angelina, S.Kep., Ners., M.Kep

Mata Kuliah: Keperawatan Anak

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik: Atraumatic care pada | Atraumatic care pada | Atraumatic care pada | Atraumatic care anak | Atraumatic care anak
anak sehat dan sakit anak sehat dan sakit anak sehat dan sakit sehat dan sakit sehat dan sakit
Anak Terapi bermain | Terapi bermain
terhadap terhadap
hospitalisasi hospitalisasi
Sub Topik Pengetahuan dan Kebutuhan Nutrisi |1. Pencegahan stress | 1. Pencegahan stress |1. Pencegahan stress
dukungan keluarga dengan status hospitalisasi pada hospitalisasi pada hospitalisasi pada
dalam Pemeriksaan tumbuh  kembang anak anak anak
tumbuh kembang anak anak 2. Penanganan 2. Penanganan 2. Penanganan
Deteksi tumbuh Deteksi tumbuh dampak dampak dampak
kembang balita dan kembang balita dan hospitalisasi pada hospitalisasi pada hospitalisasi pada
anak anak anak anak anak
3. Terapi Bermain 3. Terapi Bermain 3. Peningkatan
stimulasi pada
bayi dan balita dan
terapi bermain
Luaran Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada| Pengabdian kepada | Pengabdian kepada | Pengabdian kepada | Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Nama Dosen: Ira Ocktavia Siagian, M.Kep.,Ns.,Sp.Kep.J

Mata Kuliah: Keperawatan Jiwa

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Askep Sehat Jiwa | Askep Sehat Jiwa | Askep Sehat Jiwa | Askep  Sehat Jiwa | Askep Sehat Jiwa
sepanjang siklus | sepanjang siklus | sepanjang siklus | sepanjang siklus | sepanjang siklus
kehidupan kehidupan kehidupan kehidupan kehidupan
Sub Topik 1. Intervensi 1. Intervensi 1. Intervensi 1. Intervensi Intervensi
psikososial pada psikososial pada psikososial pada psikososial pada psikososial pada
kesehatan jiwa kesehatan  jiwa kesehatan jiwa kesehatan jiwa kesehatan jiwa
masyarakat dan masyarakat dan masyarakat dan masyarakat dan masyarakat dan
kelompok kelompok khusus kelompok khusus kelompok khusus kelompok khusus
khusus 2. Kesehatan Jiwa | 2. Kesehatan Jiwa | 2. Kesehatan Jiwa Kesehatan Jiwa
2. Kesehatan lJiwa Survivor Bencana Survivor Bencana Survivor Bencana Survivor Bencana
Survivor Bencana | 3. Komunikasi 3. Komunikasi 3. Komunikasi Komunikasi
3. Komunikasi terapeutik terapeutik terapeutik terapeutik
terapeutik 4. Terapi modalitas: | 4. Terapi modalitas: | 4. Terapi modalitas: Terapi modalitas:
4. Terapi terapi somatic terapi somatic dan terapi somatic dan terapi somatic dan
modalitas: terapi dan psikofarmaka, psikofarmaka, psikofarmaka,
somatic dan psikofarmaka, terapi keluarga, terapi keluarga, terapi keluarga,
psikofarmaka, terapi  keluarga, terapi okupasi dan terapi okupasi dan terapi okupasi dan
terapi keluarga, terapi okupasi rehabilitasi. rehabilitasi. rehabilitasi.
terapi  okupasi dan rehabilitasi.

dan rehabilitasi
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Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026

Luaran Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi  di  jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada Pengabdian  kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat
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Nama Dosen: Antonius Ngadiran, S.Kep., Ners., M.Kep., M.Pd

Mata Kuliah: Keperawatan Jiwa, Psikologi Keperawatan

Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026
Topik Askep Sehat  Jiwa | Askep  Sehat  Jiwa | Askep Sehat Jiwa | Askep Sehat Jiwa | Askep Sehat Jiwa
sepanjang siklus | sepanjang siklus | sepanjang siklus | sepanjang siklus | sepanjang siklus
kehidupan kehidupan kehidupan kehidupan kehidupan
Sub Topik 1. Mekanisme Koping | 1. Asuhan 1. Asuhan keperawatan | 1. Asuhan 1. Asuhan
Lansia keperawatan lansia lansia dengan keperawatan keperawatan lansia
2. Latihan memori dan dengan masalah masalah psikososial lansia dengan dengan  masalah
fungsi kognitif psikososial 2. Latihan memori dan masalah psikososial
lansia 2. Latihan memori fungsi kognitif lansia psikososial 2. Latihan  memori
3. Deteksi dini dan fungsi kognitif | 3. Pengembangan 2. Latihan memori dan fungsi kognitif
kecemasan pada lansia intervensi dan fungsi lansia
klien dewasa 3. Pengembangan keperawatan  pada kognitif lansia 3. Pengembangan
intervensi klien dewasa dengan | 3. Pengembangan intervensi
keperawatan pada masalah kejiwaan. intervensi keperawatan pada
klien dewasa | 4. Terapi modalitas: keperawatan klien dewasa
dengan masalah terapi somatic dan pada klien dengan  masalah
kejiwaan. psikofarmaka, dewasa dengan kejiwaan.

4. Terapi modalitas: terhadap kecemasan masalah 4. Terapi modalitas:
terapi somatic dan kejiwaan. terapi somatic dan
psikofarmaka, 4. Terapi psikofarmaka,
terhadap modalitas: terapi terhadap
kecemasan . somatic dan kecemasan .

psikofarmaka,
terhadap
kecemasan .
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Bidang Garap Tahun
2022 2023 2024 2025 2026

Luaran Publikasi di  jurnal Publikasi di jurnal Publikasi  di  jurnal Publikasi di jurnal Publikasi di jurnal
nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan nasional dan
internasional internasional internasional internasional internasional
Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi Buku Ajar; HaKi
Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian kepada Pengabdian  kepada
Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat Masyarakat

64




PRODI S1 KEPERAWATAN & PROFESI NERS
FAKULTAS KEPERAWATAN
INSTITUT KESEHATAN IMMANUEL
BANDUNG



