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VISI, MISI, TUJUAN, DAN SASARAN 

 

1.1 Visi, Misi, Tujuan, dan Sasaran STIKES Kendal 

1. Visi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

Menjadi pusat pendidikan tinggi di bidang kesehatan yang unggul dan rujukan serta  

mampu bersaing dalam rangka membangun masyarakat yang cerdas. 

 

2. Misi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal : 

1. Menyelenggarakan pendidikan dan pengajaran yang berkualitas dan yang relevan 

dengan kebutuhan masyarakat dan iptek dengan mengedepankan wawasan 

keilmuan di bidang kesehatan. 

2. Menyelenggarakan penelitian yang menopang pengembangan pendidikan dan 

kemajuan iptek di bidang kesehatan. 

3. Menyelenggarakan pengabdian kepada masyarakat di bidang kesehatan yang 

berorientasi pada kepentingan bangsa dan kesejahteraan masyarakat. 

4. Menyelenggarakan kegiatan pendidikan dan atau pelatihan untuk 

mengembangkan kemampuan soft skill bagi peserta didik. 

5. Menyelenggarakan manajemen sekolah tinggi yang sesuai dengan tuntutan zaman 

serta meningkatkan manajemen yang transparan dan berkualitas secara 

berkelanjutan. 

6. Menyelenggarakan kerjasama secara berkelanjutan dengan lembaga pendidikan, 

lembaga penelitian, lembaga pelayanan kesehatan, lembaga pemerintah, dunia 

usaha dan masyarakat. 

 

3. Tujuan Pendidikan STIKES Kendal 

a. Tujuan Umum  
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Tujuan program pendidikan pada STIKES Kendal sebagai bagian dari pendidikan 

ilmu-ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni dalam arti luas adalah menghasilkan 

ilmuwan yang berkualitas dan: 

1) Membentuk manusia susila yang cakap beriman dan bertakwa kepada 

Tuhan Yang Maha Esa, serta mempunyai kesadaran bertanggungjawab 

terhadap kesadaran masyarakat Indonesia khususnya dan dunia pada 

umumnya. 

2) Mengembangkan dan memadukan ilmu pengetahuan. 

3) Membangun, memelihara, mengembangkan hidup kemasyarakatan dan 

kebudayaan. 

b. Tujuan Khusus Pendidikan STIKES Kendal 

Berdasarkan tujuan umum yang dikemukakan di atas, maka tujuan khusus 

program pendidikan, STIKES adalah 

1) Bidang Pendidikan dan Pengajaran 

a) Meningkatkan angka efisiensi edukatif setiap program studi. 

b) Meningkatkan kemampuan lulusan. 

c) Menurunkan angka putus sekolah (drop out) pada setiap program 

studi. 

d) Menurunkan lama program studi tiap program studi. 

e) Meningkatkan kualitas seleksi calon mahasiswa. 

f) Pengembangan kurikulum, disesuaikan dengan kurnas (kurikulum 

inti) dan kurlok (kurikulum lokal). 

g) Pemantapan proses belajar mengajar dan sistem evaluasi. 

2) Bidang Penelitian 

a) Meningkatkan kualitas dan kuantitas penelitian. 

b) Meningkatkan kualitas tenaga edukatif. 

c) Meningkatkan jangkauan/lingkup edukatif. 

d) Penyempurnaan kelembagaan sesuai ketentuan yang berlaku. 
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e) Pengembangan asistensi penelitian. 

f) Peningkatan manfaat penelitian. 

3) Bidang Pengabdian kepada Masyarakat 

a) Jumlah proyek pengabdian masyarakat yang semakin meningkat 

dengan melibatkan semakin banyak mahasiswa dan dosen. 

b) Jangkauan dan layanan masyarakat yang semakin luas. 

c) Mutu pengabdian masyarakat yang semakin baik. 

d) Penyempurnaan kelembagaan sesuai ketentuan yang ada. 

e) Jumlah pengabdian masyarakat yang heterogen. 

f) Peningkatan koordinasi program studi. 

g) Efisiensi pelaksanaan Kuliah Kerja Nyata/Kuliah Kerja Praktik. 

h) Pemantapan pelayanan pengabdian kepada masyarakat. 

4) Bidang Kemahasiswaa dan Alumni 

a) Pembinaan kegiatan kemahasiswaan meliputi peningkatan profesional 

mahasiswa, penyaluran minat, dan bakat mahasiswa. 

b) Pembinaan kesejahteraan mahasiswa, meliputi peningkatan pelayanan 

kebutuhan dasar mahasiswa, pelayanan pengembangan pribadi 

mahasiswa. 

c) Pembinaan hubungan dengan alumni, meliputi peningkatan pelayanan 

dan kerja sama dengan alumni, peningkatan hubungan timbal balik, 

dan peningkatan peran serta alumni terhadap lembaga. 

d) Bidang kerjasama, meningkatkan kerja sama dengan lembaga-

lembaga, instansi-instansi, yang terkait untuk memperluas cakrawala 

lembaga. 

 

4. Sasaran Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal : 

1. Menyelenggarakan Tri Dharma Perdosenan Tinggi secara berkualitas, inovatif, 

berkelanjutan, dan berorientasi global;  
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2. Menghasilkan lulusan dan menyediakan dosen dan tenaga kependidikan yang 

kompeten, profesional serta berioreintasi global; 

3. Menerapkan tata kelola perdosenan tinggi yang baik (good university 

governance), inovatif, mandiri, dan mengedepankan pelayanan prima; 

4. Mengembangkan kerjasama institusional baik dalam maupun luar negeri sebagai 

upaya optimaliasai kegiatan tridarma Perdosenan tinggi dan pemberdayaan 

lulusan; 

5. Meningkatan kesejahteraan sivitas akademika yang berbasis budaya wirausaha, 

inovasi, dan profesionalitas. 

 

1.2 Visi, Misi, Tujuan, dan Sasaran Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 

1. Visi Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 

Menjadi  lembaga  penjaminan mutu yang  terpercaya dan reliabel dalam membawa 

STIKES Kendal menjadi pusat pendidikan tinggi di bidang kesehatan yang unggul dan 

rujukan serta mampu bersaing dalam rangka membangun masyarakat yang cerdas. 

 

2. Misi Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 

1. Mengembangkan sistem penjaminan mutu tri dharma perdosenan tinggi di 

lingkungan STIKES Kendal 

2. Menanamkan budaya sadar mutu pada sivitas akademik STIKES Kendal 

3. Menyelenggarakan  sistem penjaminan mutu internal secara berkelanjutan pada 

setiap unit kerja sesuai dengan prinsip-prinsip Penjaminan Mutu Pendidikan 

Tinggi (SPM Dikti) dan Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi Internal 

STIKES Kendal (SPMI-STIKES Kendal) 

 

3. Tujuan Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 

1. Meningkatkan mutu lulusan STIKES Kendal 

2. Meningkatkan mutu  tenaga pendidik dan kependidikan STIKES Kendal 
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3. Peningkatan mutu penelitian dan pengabdian masyarakat di tingkat  

4. Sasaran Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 

1. Meningkatkan mutu kegiatan pembelajaran di STIKES Kendal 

2. Menstandarkan Kualifikasi  tenaga pendidik dan kependidikan STIKES Kendal 

3. Menstandarkan pelaksanaan dan pelaporan penelitian di STIKES Kendal 

 

5. Pernyataan Mutu Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 

“Budaya Mutu merupakan komitmen kami dalam penyelenggaraan Tri Dharma 

Perdosenan Tinggi” 
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RENCANA KERJA DAN AGGARAN TAHUNAN  
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

PERIODE 20...-20.... 

Sasaran Strategis 
Indikator 
Sasaran 
Strategis 

Kode 
Indikator 

Kode 
STIKES 

Nama 
Program/Kegiatan Deskripsi 

Program/Kegiatan Tujuan Tanggal 
Rencana Sumber Anggaran 

Total Anggaran 
No Program Kerja STIKES Non STIKES 

Meningkatnya 
Pembinaan dan 
Kualitas 
Wawasan, 
Profesionalitas, 
Keterampilan 
Keilmuan dan 
Jiwa 
Kewirausahaan 
(Hard Skills) 
Mahasiswa 

Meningkatnya 
pembinaan 
dan kualitas 
inovasi, 
kreativitas, 
daya nalar, 
penulisan 
ilmiah dan 
karya cipta 
ilmiah 
mahasiswa. 

.... ... 

1    
Waktu : 
Tempat:    

2    
Waktu : 
Tempat:    

dst dst   dst        
Demikianlah Rencana Kerja dan Anggaran Tahunan (Nama LK) Periode 2010-2011 Kami susun untuk dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dan dengan penuh tanggung jawab. 
Alamat Sekertariat LK : ………………………………..………………………………….. 
Nama Ketua : ………………………………… 
NRP/Departemen : ……………/…………………… 
No Telp./Hp :………………../ email :……. 
Sertakan pula dalam bentuk softcopy format word dan excel  dalam bentuk CD pada saat pengumpulan 

 
Mengetahui, 

Ketua UKM, 
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LAMPIRAN YANG DISERTAKAN DALAM 
PROPOSAL KEGIATAN 

NAMA LK/UKM 
NAMA KEGIATAN 

.......................................... 
 

Kode 
Indikator 

Kode 
STIKES 

Nama 
Program/Kegiatan 

Deskripsi 
Program/Kegiatan Tujuan Tanggal 

Rencana Sumber 
Anggaran 

Total 
Anggaran 

Target Jumlah Peserta 

STIKES Non 
STIKES 

Mahasiswa 
dan 

Panitia 
Dosen Pembicara Masyarakat/ 

Umum 

  
   

Waktu : 
Tempat: Rp. Rp Rp 

    

             

        Target Total Peserta  ……… orang 
 
Nama KetuaPanitia Kegiatan : …………………………………. 
NRP/Departemen  : ……………/…………………… 
No Telp./Hp  :………………../ email :……. 
 
Sertakan pula proposal dalam bentuk softcopy format word dan excel (excel khusus untukformat  tabel di atas saja) dalam bentuk CD pada saat pengumpulan 

 

Mengetahui, 

Ketua UKM, 
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LAMPIRAN YANG DISERTAKAN DALAM 
LAPORAN PERTANGGUNG JAWABAN KEGIATAN 

NAMA LK/UKM 
NAMA KEGIATAN 

................................ 
 

Kode 
Indikator 

Kode 
STIKES 

Nama 
Program/Kegiatan 

Deskripsi 
Program/Kegiatan Tujuan Tanggal 

Sumber Anggaran 
Total 

Anggaran 

Jumlah Peserta 

STIKES Non STIKES 
Mahasiswa 

dan 
Panitia 

Dosen Pembicara Masyarakat/ 
Umum 

  
   

Waktu : 
Tempat: Rp. Rp Rp 

    

             

      Surplus/ Minus Rp. Total Peserta  ……… orang 
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Jika kegiatan dalam bentuk kompetisi, disertakan pula lampiran sebagai berikut : 
 

No. Nama Lengkap Asal Instansi (sekolah/perguruan tinggi/ fakultas/ 
departemen/ dan lainnya) Prestasi Nama Kegiatan dan 

Penyelenggara 
     
      
     
     
 
 
Nama KetuaPanitia Kegiatan : ………………………………… 
NRP/Departemen  : ……………/…………………… 
No Telp./Hp  :………………../ email :……. 

 
Sertakan pula proposal dalam bentuk softcopy format word dan excel (excel khusus untukformat  tabel di atas saja) dalam bentuk CD pada saat pengumpulan 
Keterangan : 
 
Kolom sasaran strategis, indicator sasaran strategis, kode indikator dan kode STIKES lihat pada tabel berikut : 
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Rencana Sasaran Strategis  

No. Sasaran Strategis Indikator Sasaran Strategis Kode Indikator 
Penyesuaian Renstra 

Stategis STIKES 
Kode 

STIKES 

1 

Peningkatan Pembinaan dan 

Kualitas Wawasan, 

Profesionalitas, Keterampilan 

Keilmuan dan Jiwa 

Kewirausahaan (Hard Skills) 

Mahasiswa 

Program kegiatan mahasiswa berprestasi di tingkat nasional. 1.1 

Peningkatan Wawasan 

Keilmuan 
A152 

Program kegiatan inovasi, kreativitas, daya nalar, penulisan ilmiah 

dan karya cipta ilmiah mahasiswa. 

1.2 

Program kegiatan wawasan keilmuan, pengembangan teknologi, 

dan penguasaan teknologi informasi mahasiswa 

1.3 

Program kegiatan dalam rangka menumbuhkan kepekaan sosial 

dan profesionalitas mahasiswa dalam menjawab masalah nyata di 

lapangan yang relevan dengan bidang ilmu yang ditekuni 

1.4 

Program kegiatan dalam mengembangkan kemampuan intelektual 

mahasiswa di forum-forum ilmiah mahasiswa tingkat nasional dan 

internasional. 

1.5 Peningkatan Peran 

Mahasiswa dalam Kegiatan 

Internasional 

A1511 
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Program kegiatan dalam bidang kewirausaha mahasiswa. 1.6 Peningkatan Kegiatan 

Kewirausahaan Mahasiswa 
A1514 

 dst 

 

 

 

   

 
 
 
 
 



 

FORMULIR MUTU 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

Jl. Laut No 31 Kendal  Jawa Tengah 51311, Telp (0294) 381343-384038, Fax (0294) 381834 
Email STIKES : stikes_kendal@yahoo.com, email LPM : lpm@stikeskendal.ac.id  

                                                                                                  Halaman : 16 dari 17 
 

Dibuat oleh: Tim Penyusun Dok  SPMI Diperiksa oleh: Ka. LPM 

 
Agustus  2016  

 
September  2016 

Dokumen ini merupakan  dokumen terkendali yang tidak diperkenankan digandakan dalam bentuk apapun  tanpa 
ijin dari Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 
 
 

 
 

 

 

BERITA ACARA KEGIATAN MAHASISWA 

STIKES KENDAL 

 

Kode Dokumen : SKEN-FORM.K/01.02 
Status Revisi : Revisi 00 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STIKES KENDAL 
LEMBAGA PENJAMINAN MUTU 

2016 



 

FORMULIR MUTU 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

Jl. Laut No 31 Kendal  Jawa Tengah 51311, Telp (0294) 381343-384038, Fax (0294) 381834 
Email STIKES : stikes_kendal@yahoo.com, email LPM : lpm@stikeskendal.ac.id  

                                                                                                  Halaman : 17 dari 17 
 

Dibuat oleh: Tim Penyusun Dok  SPMI Diperiksa oleh: Ka. LPM 

 
Agustus  2016  

 
September  2016 

Dokumen ini merupakan  dokumen terkendali yang tidak diperkenankan digandakan dalam bentuk apapun  tanpa 
ijin dari Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 
 
 

BERITA ACARA KEGIATAN MAHASISWA 
==================================================== 

 
FORM LAPORAN PERTANGGUNGJAWABAN LATIHAN RUTIN 

UKM/UKK/UKP : 

 
 
Bulan :  
 

 
 

Nama Kegiatan :  
 

Pelaksanaan :  
 

Jumlah Anggota :  
 

Daftar Anggota :  
 

Hasil :  
 

Kendala :  
 

Catatan :  
 

Lampiran  :  
 

Anggaran 
 
*) nota/bukti transaksi wajib 
di sertakan 

: Pemasukan  
Saldo bulan 
sebelumnya….. 

 Rp ……  

Kas bulan ……    
uraian  Rp ……  
 Total Pemasukan Rp   ……. 
 
Pengeluaran 
Uraian  Rp ……  
Uraian  Rp ……  
 Total Pengeluaran Rp   ……. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


