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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. 
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3. Tujuan Pendidikan STIKES Kendal 

a. Tujuan Umum  

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. 
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b) Meningkatkan kualitas tenaga edukatif. 

c) Meningkatkan jangkauan/lingkup edukatif. 

d) Penyempurnaan kelembagaan sesuai ketentuan yang berlaku. 

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. 
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4. Sasaran Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal : 

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

berkelanjutan, dan berorientasi global;  

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) 
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3. Tujuan Lembaga Penjaminan Mutu STIKES Kendal 

1. Meningkatkan mutu lulusan STIKES Kendal 

2. Meningkatkan mutu  tenaga pendidik dan kependidikan STIKES Kendal 

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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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 

Kendal Jawa Tengah 51311 http://stikeskendal.ac.id – email: 
stikes_kendal@yahoo.com 

DAFTAR HADIR 
Hari/Tanggal :       
Tempat   :  
Agenda  : 
No NAMA NIM TTD 

1   1. 
 

 

2    2. 
 

3   3. 
 

 

4    
 

4. 

5   5. 
 

 

6    
 

6. 

7   7. 
 

 

8    
 

8. 

9   9. 
 

 

10    
 

10. 

                                                                              ...................................., ....... - ........ -............ 
                                                                                         Mengetahui,  

                                                                                      Ketua  
 
 

……………………………………… 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 

Kendal Jawa Tengah 51311 http://stikeskendal.ac.id – email: 
stikes_kendal@yahoo.com 

 
BERITA ACARA 

…………………………………. 
 
 

Pada hari ini ...............................tanggal....... bulan.................... tahun ......... jam .............. 
s/d.................. WIB, bertempat di  ...........................................  
Telah dilaksanakan ……………………. 
Hasil rapat tersebut adalah sebagai berikut : 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................
............................ 
 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat dipergunakan dengan 
semestinya. 
    
 
        ..............,           -            
                  Mengetahui,                  Notulen 
                       Ketua                       
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KURIKULUM TAHUN ……... 

Program Studi : ……………………………  

Jurusan : …………………………… 

No Mata Kuliah SKS Semester Ket 
A Kelompok Mata kuliah Pengembangan Kepribadian (MPK) 

1            2            dst            B Kelompok Mata kuliah Keilmuan dan Keterampilan (MKK) 
1            2            dst            C Kelompok Mata kuliah Keahlian Berkarya (MKB) 
1            2            dst            D Kelompok Mata kuliah Perilaku Berkarya (MPB) 
1            2            dst            
E 

 

 

Kelompok Mata kuliah Berkehidupan Bermasyarakat (MBB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

1            2            dst            Jumlah SKS           
 

                                                                                        Kendal,................................. 

Ketua STIKes, 

 

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

Ketua Program Studi, 

 

................................................... 
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No  : ......./STIKES/...../20...    Tanggal : 

Lampiran  : Format silabus 

Perihal  : Surat Edaran Penyusunan Silabus 

 

Yth  Bpk/Ibu Dosen  

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

 

Dengan Hormat, 

Sehubungan dengan persiapan pelaksanaan perkuliahan semester ....... tahun akademik 
.......... dimohon kepada bapak ibu dosen masing-masing Penanggung Jawab Mata Kuliah 
(PJMK) untuk menyusun silabus matakuliah yang diampu. 

Silabus matakuliah harus sudah dikumpulkan kepada Pembantu Ketua I setelah 
dilakukan verifikasi oleh Ketua Prodi paling lambat tanggal ............... atau 1 (satu) 
minggu sebelum perkuliahan dimulai. 

Demikian, atas perhatian dan kerjasama disampaikan terimakasih. 
 

Kendal, .............................  

Puket I 

 

( .................................) 
NIPS/NIDN. 

Tembusan: 
1. Ketua STIKes  
2. Ketua Prodi masing-masing 
3. Arsip 
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Yth  Bpk/Ibu Dosen KBK 

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

 
 

Dengan Hormat, 

Sehubungan dengan persiapan pelaksanaan perkuliahan semester ....... tahun akademik 
.......... dimohon kepada bapak ibu dosen masing-masing PJMK untuk menyusun Satuan 
Acara Perkuliahan (SAP) matakuliah yang diampu. 

SAP  semua  matakuliah  harus  sudah  dikumpulkan  kepada  Pembantu  Ketua I  
melalui Ketua Prodi paling  lambat tanggal ............... atau 1(satu) minggu sebelum 
perkuliahan dimulai. 

Demikian, atas perhatian dan kerjasama disampaikan terimakasih. 
 

Kendal, .............................  

Puket I 

 

( .............................................) 
NIP/NIDN. 

 
Tembusan: 

1. Ketua STIKes  
2. Ketua Prodi masing-masing 
3. Arsip 
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RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER 

(KONTRAK KULIAH) 

 

MATA KULIAH  

…………………………………………………….. 

 

 

DISUSUN OLEH 

………………………………………………………….. 

 

 

PROGRAM STUDI ......................... 
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TAHUN …………. 
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MISI 
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Rencana Pembelajaran Semester (RPS)  

Mata Kuliah ………………………………………. 

Semester ………………….. 

Program Studi …………………………. 

elah disetujui dan disahkan 

 

   

Kendal, …..……………………-2018 

(Ex : Kendal, 17 Agustus 2018) 

 

 

Penyusun Menyetujui Mengetahui 

Koordinator MK 
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Kaprodi 
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LEMBAR PEMANTAUAN 

KOMPONEN PERENCANAAN PEMBELAJARAN (RPS/SILABUS) 

MATA KULIAH/SEMESTER :……………………..……………/.……. 

PROGRAM STUDI ……………………………… 

NO. KOMPONEN 

KEBERADAAN 

KETERANGAN 
ADA 

TIDAK 

ADA 

1. Cover     

2. Visi Misi Program Studi    

3. Halaman Pengesahan    

4. Identitas RPS    

 4.1 Program Studi    

 4.2 Mata Kuliah    

 4.3 Kode Mata Kuliah    

 4.4 Semester    

 4.5 SKS    

 4.6 Mata Kuliah Prasyarat    

 4.7 Koordintor Mata Kuliah    

 4.8 Tim Dosen Pengampu Mata Kuliah    

5. Sistematika    

 5.1 Diskripsi Mata Kuliah    

 5.2 Capaian Pembelajaran    

 5.3 Prasarat Mata Kuliah/Mata Ajar    

 5.4 Strategi Perkuliahan    
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 5.5 Materi/Bahan Kajian    

 5.6 Perhitungan Pertemuan    

 
5.7 Kegiatan Pembelajaran/Rancangan 

Pembelajaran 
   

       5.7.1 Logo/Prodi    

       5.7.2 Nama Mata Kuliah    

       5.7.3 Deskripsi Mata Kuliah    

       5.7.4 Capaian Pembelajaran    

       5.7.5 Mata Kuliah Prasyarat    

       5.7.6 Penilaian/Evaluasi    

       5.7.7 Tim Teaching (Pengembang RPS)    

       5.7.8 Pertemuan Ke    

       5.7.9 Kemampuan Akhir yang Diharapkan    

       5.7.10 Metode Pembelajaran    

       5.7.11 Dosen Pengampu    

       5.7.12 Hari/Tanggal    

       5.7.13 Alokasi Waktu    

       5.7.14 Penilaian    

                  5.7.14.1 Kriteria (Indikator)    

                  5.7.14.2 Bentuk/Tugas    

                  5.7.14.3 Bobot    

 5.8 Jadwal Pembelajaran Laboratorium    

       5.8.1 Pertemuan Ke    

       5.8.2 Materi Pokok    

 
      5.8.3 Metode (Praktik 

lab/Demontrasi/diskusi) 
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       5.8.4 Dosen Pengampu    

       5.8.5 Hari/Tanggal    

       5.8.6 Alokasi Waktu    

       5.8.7 Penilaian    

                 5.8.7.1 Kriteria (Indikator)    

                 5.8.7.2 Bentuk Tugas    

                 5.8.7.3 Bobot Penilaian     

 5.9 Buku Panduan Praktik Klinik (jika ada)    

 5.10 Buku Evaluasi Praktik Klinik (jika ada)    

 5.11 Sumber Belajar (Referensi)    

 5.12 Proses Evaluasi    

 5.13 Kriteria Penilaian    

 5.14 Lampiran    

 
        5.14.1 Daftar Nama Kelompok Kerja dan 

tutor 
   

         5.14.2 Format Penugasan    

         5.14.3 Formulir Penilaian    

6. Komponen Evaluasi    

 6.1 Nilai Proses di Kelas    

       6.1.1 Penugasan/portofolio/sejenis    

       6.1.2 Seminar/presentasi/diskusi    

       6.1.3 Tutorial/response    

       6.1.4 Keaktifan/presensi    

       6.1.5 Kinerja Kelompok    

 6.2 Nilai Praktikum di Laboratorium    

 6.3 Nilai Praktikum di Klinik (jika ada)    
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 6.4 Nilai Ujian    

       6.4.1 UTS    

       6.4.2 UAS    

 

Tanggal diserahkan : 

…………………………. 

Tanggal Pemantauan : 

…………………………. 

Koordinator Mata Kuliah 

 

 

 

(TTD & NAMA) 

Ka. Prodi ………. 

 

 

 

(TTD & NAMA) 
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SILABUS PEMBELAJARAN 

1. Kegiatan pembelajaran/ Rancangan pembelajaran: 

 

RENCANA PEMBELAJARAN SEMESTER (RPS) 
PROGRAM STUDI ......................... 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 
NAMA MATA 

KULIAH 
KODE MK BOBOT SKS SMTR DIREVISI TGL 

 T= P=   
Deskripsi MK  

Capaian 
Pembelajaran 

SIKAP 
1. ………………….. 
2. dst 

 
PENGETAHUAN 

1. ………………….. 
2. dst 

 
KETRAMPILAN 

1. ………………….. 
2. dst 

 
MK Syarat  
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Penilaian/Eval
uasi  

 

Tim Teaching 
(pengembang 

RPS) 

Nama 
1. ………………… (koordinator) 
2. ………………… 
3. Dst 

Nomor Kontak 
1. …………………… 
2. …………………… 
3. dst 

Alamat Email  
1. …………………… 
2. …………………… 
3. dst 

Pertemuan ke- Kemampuan akhir yg 
diharapkan 

Bahan kajian 
(materi) 

Metode 
pembelajaran 

Dosen 
Pengampu 

Hari/Tnggal Alokasi 
waktu 

Penilaian 
Kriteria(I
ndikator) 

Bentu
k/tuga

s 

Bobot 

1          
2          
3          
Dst          
Bahan 
Bacaan/Refere
nsi 
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2. Jadwal Pembelajaran Laboratorium 

Perte
muan 

ke- 

Materi 
Pokok 

Metode 
pembelajaran 

Dosen 
Pengampu 

Hari/T
anggal 

Alokasi 
waktu 

Penilaian 
Kriteria
(Indikat

or) 

Bentuk
/tugas 

Bobot 

1         
2         
3         

Dst         
 

3. Sumber Belajar (Referensi)                                 :    

UTAMA: 

1. Kozier, B., Erb, G.,Berwan, A.J., & Burke,K. (2008). Fundamentals of 

Nursing:Concepts, Process, and Practice. New Jersey: Prentice Hall Health. 

2. dst 

PENDUKUNG: 

1. Alimul, Aziz. (2009). Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia Aplikasi Konsep dan 
Proses Keperawatan. Jakarta : Salemba Medika 

2. dst 
 

4. Proses Evaluasi 

Sistem evaluasi Mata Kuliah…………………… terdiri dari beberapa elemen yang 

dipaparkan tabel berikut.  

No Elemen Evaluasi Bobot (%) 
1. Presensi dan Keaktifan dalam Kelas  
2. Tugas Kelompok :  

• ….. 
 

3. Tugas Individu :  
• ……. 

 

4. Praktik Lab  
5. Praktik Klinik (jika ada)  



 

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 : 41 dari 136 
 

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 
 
 
 

6. Ujian Tengah Semester 20 
7. Ujian Akhir Semester 20 
 TOTAL 100 

 

5. Lampiran          

5.1 Daftar Nama Kelompok Kerja 

5.2 Format Penugasan 

5.3 Formulir Penilaian                        

5.4 dst    
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KALENDER AKADEMIK PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN NERS 

STIKES KENDAL 

 

Kode Dokumen : SKEN-FORM-D.1/06 
Status Revisi : Revisi 00 
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KALENDER AKADEMIK 
SEMESTER GANJIL/GENAP 

TAHUN AKADEMIK. 20......-2...... 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

 

NO KEGIATAN AKADEMIK TANGGAL 

1. Daftar Ulang Mahasiswa Baru  14 – 18 Juli 2016 

2. Daftar Ulang  Administrasi (pembayaran SPP 
online) bagi mahasiswa lama 

25 – 29 Agustus 2016 

3. Daftar Ulang Akademik (pengisian KRS) 
mahasiswa lama 

25 – 29 Agustus 2016 

4. Upacara Penerimaan Mahasiswa Baru 2 September 2016 

5. PPS- MABA bagi mahasiswa baru 3 – 4 September 2016 

6. KULIAH SEMESTER GANJIL 8 September – 26 
Desember 2016 

7. Pelaporan PDPT 2013/2 8 – 27 September 2016 

8. Batas akhir batal tambah dan pembatalan mata 
kuliah 

Diserahkan kebijakan 
prodi 

9. Ujian Tengah Semester ( UTS ) 27 Oktober – 7 Nopember 
2016 

10. Batas akhir pengumuman Jadwal Ujian Akhir 
Semester Ganjil 

26 Desember 2016 

11. Hari Tenang 29 Desember 2016 – 3 
Januari 2017 

12. Ujian Akhir Semester ( UAS ) Semester Ganjil 5 – 16 Januari 2017 

13. Batas akhir pengumuman nilai ujian dan Pengisian 
KHS 

23 Januari 2017 

14. Batas akhir evaluasi keberhasilan studi mahasiswa 30 Januari 2017 

15. Batas akhir Semester Ganjil 6 Februari 2017 
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STIKES KENDAL 
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Status Revisi : Revisi 00 
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JADWAL KULIAH 
 

Jurusan / Prodi : 
Semester : Gasal / Genap 
Tahun Akademik : 20......./20....... 

 
KODE 

MATA 
KULIAH 

 
MATA 

KULIAH 
 

SKS 
 

SEMESTER 
 

TIM 1 
 

TIM 2 
 

TIM 3 

    Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

    Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

    Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

    Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

    Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

    Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

    Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

    Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

Dosen 1 
Dosen 2 

� Khusus mata kuliah bidang studi 
Kendal, ………… 
Kaprodi 

 
 
 

----------------------------------
NIPS/NIDN 
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No : 
Lampiran : Buku Pegangan 

 
Yth  Pembantu Ketua I 

STIKES KENDAL  
 

Dengan Hormat, 
Demi kelancaran proses pembelajaran mahasiswa, serta adanya tuntutan kebutuhan, 
kami mengajukan permohonan penyusunan buku pegangan kuliah mahasiswa seperti 
yang tersebut dibawah ini: 

 
No 

 
Judul 
Buku 

 
Mata 

Kuliah 

 
Prodi 

Kode 
Mata 

Kuliah 

 
Semester 

 
Dose

n 
Pengamp

u 

 
NIPS/NID
N. 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

Demikian, atas perhatian dan kerjasama disampaikan terimakasih. 
       Kendal, .............................  
 

Ketua STIKES 
 
........................................................ 

Ketua Prodi 
 
.......................................................... 

Tembusan: 
1. Ketua STIKes  
2. Ketua Prodi masing-masing 
3. Arsip 
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JADWAL PERKULIAHAN 

 

Program Studi  : ............................................... 
Semester  : gasal/ genap 
Tahun Akademik : ................................................ 
 

 
Mata Kuliah : Dosen Pengampu : 
Kode Matakuliah : Hari/Jam : 
Kelas/Rombel : Ruang : 

 
   TANGGAL PERKULIAHAN JUMLAH  

NO NIM MAHASISWA                  

HADIR TIDAK 
HADIR 

MONEV 

1                      
2                      
3                      
4                      
5                      

dst                      
JUMLAH HADIR                    

JUMLAH TIDAK HADIR                    
TANDA TANGAN DOSEN                     
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PENGGANTIAN BELAJAR MENGAJAR 

 

Program Studi  : ............................................... 
Semester  : gasal/ genap 
Tahun Akademik : ................................................ 
 
 

Nama Dosen  : .................................................. 
NIPS/NIDN : .................................................. 

 
Ijin tidak mengajar selama ................... hari, dari tanggal ...... s/d ..........................20... 
karena ..................................................................................................................... 
Nomor surat tugas ..........................................................................................................  

 
 

 
N 
O 

 

 
MATA 
KULI AH 

 
 
 

M/
T 

 
 
 

NAMA T* 

 
JADWAL KULIAH 

 
ROMBEL 

 
PERUBAHAN  

TTD  
KOOR 
DINATO
R/ 
SEKPRO
DI 

 
H
A 
R 
I 

T 

G 

L 

 
JAM 

 
RU ANG 

 
N 
O 

 
NAMA & 
HP 
KETUA 

PE NG 
AJAR 

 
H
A 
R 
I 

T 

G 

L 

 
JAM 

 
RU 
ANG 

                

                

                

                

                

                

                

 
Keterangan :M : Mandiri; T : Tim Teaching 
* : Isi Jika termasuk tim teaching 

Kendal, .......-...............-20..... 
Mengetahui, 
Sekretaris Program Studi, Dosen yang mengajukan 

 
 

…………………………. ………………………… 
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Program Studi  : ............................................... 
Semester  : gasal/ genap 
Tahun Akademik : ............................................... 
 

LAMPIRAN SURAT KEPUTUSAN KETUA STIKES..................  
TANGGAL .......................... 
TENTANG TUGAS MENGAJAR BAGI TENAGA PENGAJAR TETAP DAN TIDAK 
TETAP SEMESTER GASAL/GENAP*) TAHUN ................... 
PADA PROGRAM STUDI DI LINGKUNGAN STIKES  

 
Nama  : ............................................. 
NIPS/NIDN : ............................................. 
Kode Dosen/NIDN : .............................................  
Pangkat/Gol./Ruang : .............................................  
Jabatan Akademik : .............................................  
Mata Kuliah Pokok : ............................................. 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
NO. KODE MK NAMA MK    SKS ROMBELWAKTU  S TATUS RUANG 
================================================================== 

 
 
 
 
 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kendal,............................20.... 
Ketua STIKES 

 
 

Ttd 
 
 
 

....................................  
NIPS/NIDN. 
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PELAKSANAAN PPL 

Program Studi  : ............................................... 
Semester  : gasal/ genap 
Tahun Akademik : ................................................ 
 
 
Nama Mahasiswa : ………………………………………  

NIM   : ………………………………………  

Prodi   : ………………………………………  

Lokasi PPL  : ………………………………………  

Dosen Pembimbing : ………………………………………  

Pembimbing Lap. : ……………………………………… 
 
 

Formulir Rekapitulasi Penilaian 
  

No. 
 
Komponen Penilaian 

 
Penilai 

 
Nilai (N) 

 
Bobot (B) 

 
N x B 

 
1. 

 
Penguasaan materi 
pembekalan 

 
Dosen 
pembimbing 

 
………. 

 
1 

 
………. 

 
2. 

 
Unjuk kerja 
kompetensi 
profesional 

 
Dosen 
pembimbing 
(Dosbing) 

 
………. 

 
3.5 

 
………. 

 
Pembimbing 
lapangan  

 
………. 

 
3.5 

 
………. 

 
3. 

 
Unjuk kerja 
kompetensi personal 
dan kemasyarakatan 

 
Kepala 
Bagian 
(Kabag) 

 
………. 

 
2 

 
………. 

 
Total N x B  

 
Nilai Akhir =(Total N x B)/10 =  
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PELAKSANAAN KKN/PBL/PKL 
 

Program Studi : ............................................... 
Semester : gasal/ genap 
Tahun Akademik : ................................................ 
Nama Mahasiswa : ………………………………………  

NIM : ………………………………………  

Lokasi KKN : ………………………………………  

Dosen Pembimbing : ………………………………………  

Mitra KKN : ……………………………………… 
 

Formulir Rekapitulasi Penilaian 
  

No. 
 
Aspek Penilaian 

 
Penilai 

 
Nilai (N) 

 
Bobot (B) 

 
N x B 

 
1. 

 
Pembekalan 

 
Dosen 
pembimbing*
) 

 
………. 

 
1 

 
………. 

 
2. 

 
Perencanaan 
Program 

 
Dosen 
pembimbing*
) 

 
………. 

 
2 

 
………. 

 
3. 

 
Perilaku 

 
Dosen 
pembimbing*
) 

 
………. 

 
3 

 
………. 

 
4. 

 
Pelaksanaan Program 

 
Dosen 
pembimbing*
) 

 
………. 

 
3 

 
………. 

 
5. 

 
Laporan Akhir 

 
Dosen 
pembimbing*
) 

 
………. 

 
1 

 
………. 

 
Total N x B  

 
Nilai Akhir =(Total N x B)/10 =  

 
*) Penilaian oleh dosen pembimbing setelah memperoleh masukan dari Kepala Desa/Lurah, 
teman mahasiswa KKN satu posko, masyarakat sasaran KKN, Satgas KKN, dan pejabat 
pemerintah daerah terkait. 

Dosen Pembimbing Lapangan 
 
NIP. ...................................................... 
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PERUBAHAN JADWAL 
 
 

Mata Kuliah : 
Prodi  : 

 
SEMULA MENJADI 

Hari  Hari  

Tanggal  Tanggal  

Jam  Jam  

Ruang  Ruang  
 

Kendal,  
Sekretaris Prodi 

 
 
 
 

( ………………………….) 
NIPS. 
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SURAT IJIN PKL 
 

Nomor  :  ……………. Tanggal ………….. 
Lamp. :  1 berkas 
H a l : Permohonan PinjamPKL 

 
 
 

Yth. : Pimpinan .................................... 
 Di ............................. 
 
  

Dalam rangka penyelesaian program studi, dengan ini kami mohon mahasiswa tersebut di 
bawah ini : 
. 

No Nama NIM Semester Prodi Dosen 
Pembimbing 

      
      
      

 
Diperenankan mengadakan Praktik Kerja Lapangan di wilayah kerja saudara dengan 
waktu pelaksanaan pada tanggal ..................sd.................. Bersama ini kami lampirkan 
Program Kerja (Proposal kegiatan PKL) dari mahasiswa. Atas kerjasama dan ijin 
pelaksanaan kami ucapkan terima kasih. 

 
 

Kendal,.....-...........-20..... 
Ketua STIKES 
 
 
...........................................  
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YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL (STIKES KENDAL) 

LEMBAGA PUSAT PENJAMINAN MUTU 

PROSEDUR OPERASIONAL No Dokumen : E - 003 
Halaman : 1 dari 3 

KUISONER EVALUASI PROSES BELAJAR MENGAJAR (PBM) 
DAN PELAYANAN AKADEMIK 

Tgl Terbit : 1 September 2014 
Revisi : 1 (1 Agustus 2016) 

 

Program Studi   : ......................................... 

Semester   : ......................................... 

Tahun Akademik   :......................................... 

 

Petunjuk Pengisian Angket 

a. Isilah angket ini sesuai dengan kondisi yang Anda alami 
b. Masukan Anda sangat berguna untuk meningkatkan kualitas perkuliahan. 
c. Angket ini bersifat rahasia dan tidak berhubungan dengan nilai perkuliahan Anda. 
d. Lingkarilah pada angka/skala yang Anda pilih 
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e. Setiap pernyataan diberi lima pilihan dengan keterangan sebagi berikut : 
1 = tidak 2 = kurang, 3 = cukup, 4 = baik, 5 = sangat baik  
 
I. PROSES BELAJAR MENGAJAR 

 
NO 

 
DIMENSI PENILAIAN 

NAMA MATA KULIAH DAN SKALA PENILAIAN 
 
 
 

       

......... SKS ......... SKS ......... SKS ......... SKS ......... SKS ......... SKS ......... SKS ......... SKS 
A Persiapan Pembelajaran         

1 

Pada awal pertemuan dosen menyampaikan 
rancangan pembelajaran/silabus/SAP 
sehingga mahasiswa  mengetahui 
kemampuan yang akan didapatkan setiap 
mengikuti perkuliahan 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

2 Informasi mengenai buku teks atau rujukan 
yang digunakan disampaikan oleh dosen. 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

3 
Materi perkuliahan diluar buku rujukan 
(misalnya: handout/buku modul) disediakan 
dan dapat di fotokopi oleh mahasiswa 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

4 
Daftar pustaka yang diperlukan untuk proses 
pembelajaran mata kuliah yang diberikan 
disampaikan sangat jelas oleh dosen 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 
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5 
Pada awal perkuliahan dosen menjelaskan 
dengan baik tentang sistem penilaian 
terhadap mahasiswa 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

B Materi Pembelajaran         
6 Tujuan materi yang akan disampaikan (TIK), 

dijelaskan disetiap awal pertemuan. 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

7 Materi yang disampaikan sesuai dengan 
silabus/SAP 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

8 Materi perkuliahan disampaikan secara 
sistematis dan jelas 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

9 Tugas yang diberikan relevan dengan materi 
dan tujuan pembelajaran 
 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

C Penyampaian Materi, Metode, dan Media 
Pembelajaran          

10 Penyampaian materi memanfaatkan fasilitas 
pendukung yang ada di kelas 
(LCD/OHP/papan tulis/video 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

11 Mahasiswa dalam berdiskusi difasilitasi oleh 
dosen dan materi yang disajikan dalam 
perkuliahan dikemas serta disajikan secara 
menarik  

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

12 Pertanyaan mahasiswa dijawab oleh dosen 
secara jelas dan komprehensif 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

13 Dalam mengikuti pembelajaran ini motivasi 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 
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atau minat mahasiswa meningkat sehingga 
menjadi tertarik untuk mengetahui lebih jauh 
dan menguasai mata kuliah 

14 Perpustakaan di institusi cukup mempunyai 
buku-buku, journal dan bahan bacaan lainnya 
untuk penyelesaian mata kuliah ini 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

D Pengelolaan Kelas (atmosfer akademik)         
15 Perkuliahan dilaksanakan sesuai jadwal 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 
16 Suasana pembelajaran terasa menyenangkan 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 
17 Masukan/kritik/saran dari mahasiswa 

diterima oleh dosen sehingga dapat 
memperbaiki mutu pembelajaran 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

18 Permasalahan mahasiswa dalam 
menyelesaikan kesulitan tentang mata kuliah 
difasilitasi oleh dosen 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

19 Terdapat bimbingan akademik yang baik 
terhadap pilihan mata kuliah mana yang 
sesuai dengan kebutuhan dan minat saya 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

20 Penampilan rapi dosen menjadi panutan bagi 
mahasiswa  1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

E Evaluasi Pembelajaran         
21 Pertanyaan ujian tengah semester dan akhir 

semester sesuai dengan lingkup materi yang 
diberikan 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

22 Ada umpan balik terhadap tugas, kuis dan 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 
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ujian dari dosen 
23 Hasil tugas, kuis/ujian yang telah 

dilaksanakan dibahas oleh dosen 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

24 Cara penilaian dalam kuliah ini jelas dengan  
memperhitungkan pekerjaan individu dan 
perjaan kelompok 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

F Keterampilan (skills)         
25 Saya telah belajar menuangkan ide-ide 

dengan cara yang jelas sebagai akibat dari 
aktivitas matakuliah ini 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

26 Saya telah mengembangkan keterampilan 
komunikasi sebagai akibat dari aktivitas 
matakuliah ini 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

27 Saya telah mengembangkan kemampuan 
saya bekerja dalam kelompok atau tim 
sebagai akibat dari pekerjaan yang saya 
lakukan dalam kuliah ini  

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

G Standard dan target 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 
28 Saya memahami dengan baik ketentuan yang 

diinginkan dari kami dalam proses 
pembelajaran matakuliah ini 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 

29 Saya melihat dengan jelas bagaimana bagian-
bagian dari kuliah ini dirangkai bersama 
dengan baik untuk mencapai target yang 
diinginkan 

1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 
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II. TANGIBLES (SARANA PENDIDIKAN-ALAT PERKULIAHAN) 
No Pernyataan Pilihan jawaban 

1 Ketersediaan ruang perkuliahan 1 2 3 4 5 

2 Ketersediaan ruang atau area untuk diskusi 1 2 3 4 5 

3 Ketersediaan sarana pembelajaran yang ada di ruang kuliah 1 2 3 4 5 

4 Ketersediaan literature di unit perpustakaan 1 2 3 4 5 

5 Ketersediaan laboratorium beserta perlengkapannya 1 2 3 4 5 

6 Ketersediaan lahan parkir kendaraan 1 2 3 4 5 

7 Ketersediaan fasilitas kamar kecil 1 2 3 4 5 

8 Ketersediaan fasilitas ibadah 1 2 3 4 5 

 

 

 

G Dampak Umum dan Mutu         
30 Secara keseluruhan saya puas dengan mutu 

pembelajaran dari mata kuliah ini 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 1  2  3  4  5 
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III. ASSURANCE (PERLAKUAN PADA MAHASISWA) 
No Pernyataan Pilihan jawaban 

1 Staf administrasi akademik santun dalam memberikan pelayanan 1 2 3 4 5 

2 Staf administrasi akademik cepat dan tanggap dalam memberikan 

pelayanan 

1 2 3 4 5 

3 Staf administrasi keuangan santun dalam memberikan pelayanan 1 2 3 4 5 

4 Staf administrasi keuangan cepat dan tanggap dalam memberikan 
pelayanan 

1 2 3 4 5 

5 Permasalahan/keluhan mahasiswa ditangani oleh dosen dan 

karyawan 

1 2 3 4 5 

 

IV. INFORMATION SYSTEM 
No Pernyataan Pilihan jawaban 

1 Ketersediaan informasi dalam bentuk buku panduan 1 2 3 4 5 

2 Ketersediaan informasi akademik dan pelayanan akademik dalam 

bentuk website (online) 

1 2 3 4 5 
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3 Respon positif setiap pengaduan mahasiswa 1 2 3 4 5 

4 Ketersediaan bandwith internet untuk mahasiswa 1 2 3 4 5 

5 Ketersediaan jangkauan wifi internet diseluruh area kampus 1 2 3 4 5 

 

Kritik dan Saran: 

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

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

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

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

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

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

............................................................................................................................................................................................................................... 
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LAPORAN BEBAN KERJA DAN EVALUASI DOSEN SEMESTER II TAHUN 2007/2008 

I. IDENTITAS 

Nama :  
No. Sertifikat1 :  
Perguruan Tinggi :  
Status2 : DS/PR/DT/PT 
Alamat Perg. Tinggi :  
Fakultas/Departmen :  
Jurusan/Prodi :  
Pangkat/Golongan :  
Tempat,Tgl Lahir :  
S1 :  
S2 :  
S3 :  
Ilmu yang ditekuni :  
No. HP :  

 
1 ditulis NIP/NIK bagi yang belum sertifikasi 
2 dipilih salah satu: DS=dosen biasa; PR=profesor; DT= dosen dengan tugas tambahan Rektor s/d Kajur; PT= profesor dengan tugas tambahan Rektor s/d Kajur 
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II. BIDANG PENDIDIKAN 

No Jenis Kegiatan 
Beban Kerja Masa 

Pelaksanaan 
Tugas 

Kinerja Penilaian/ 
Rekomendasi 

Asesor Bukti Penugasan Sks Bukti Dokumen Capaian 
% sks 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6. dst...        
 Jumlah Beban Kerja   Jumlah Kinerja    

III. BIDANG PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN ILMU 

No Jenis Kegiatan 
Beban Kerja Masa 

Pelaksanaan 
Tugas 

Kinerja Penilaian/ 
Rekomendasi 

Asesor Bukti Penugasan Sks Bukti Dokumen Capaian 
% sks 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
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No Jenis Kegiatan 
Beban Kerja Masa 

Pelaksanaan 
Tugas 

Kinerja Penilaian/ 
Rekomendasi 

Asesor Bukti Penugasan Sks Bukti Dokumen Capaian 
% sks 

6. dst...        
 Jumlah Beban Kerja   Jumlah Kinerja    

IV. BIDANG PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT  

No Jenis Kegiatan 
Beban Kerja Masa 

Pelaksanaan 
Tugas 

Kinerja Penilaian/ 
Rekomendasi 

Asesor Bukti Penugasan Sks Bukti Dokumen Capaian 
% sks 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6. dst...        
 Jumlah Beban Kerja   Jumlah Kinerja    

V. BIDANG PENUNJANG TRIDHARMA PERGURUAN TINGGI  

No Jenis Kegiatan Beban Kerja Masa 
Pelaksanaan 

Kinerja Penilaian/ 
Rekomendasi Bukti Penugasan Sks Bukti Dokumen Capaian 
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Tugas % sks Asesor 
1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6. dst...        
 Jumlah Beban Kerja   Jumlah Kinerja    

VI. KEWAJIBAN KHUSUS PROFESOR 

No Jenis Kegiatan 
Beban Kerja Masa 

Pelaksanaan 
Tugas 

Kinerja Penilaian/ 
Rekomendasi 

Asesor Bukti Penugasan Sks Bukti Dokumen Capaian 
% sks 

1.         
2.         
3.         
4.         
5.         
6. dst...        
 Jumlah Beban Kerja   Jumlah Kinerja    
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PERNYATAAN DOSEN 

Saya dosen yang membuat laporan kinerja ini menyatakan bahwa semua aktivitas dan bukti pendukungnya adalah benar aktivitas saya dan 

saya sanggup menerima sanksi apapun termasuk penghentian tunjangan dan mengembalikan yang sudah diterima apabila pernyataan ini 

dikemudian hari terbukti tidak benar. 

Mengesahkan, 
Dekan Fakultas ... 

Tanda tangan dan cap 
(Nama beserta gelar) 

NIP: 

Lokasi, Tanggal 
Dosen Yang Membuat 

(Nama beserta gelar) 
NIP: 



 

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 : 77 dari 136 
 

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 
 
 

PERNYATAAN ASESOR 

Saya sudah memeriksa kebenaran dokumen yang ditunjukkan dan bisa menyetujui laporan evaluasi ini 

Mengesahkan, 
Asesor I 

 (Nama beserta gelar) 
NIP: 

Mengesahkan, 
Asesor II 

 (Nama beserta gelar) 
NIP: 

Lokasi, Tanggal 
Dosen Yang Membuat 

(Nama beserta gelar) 
NIP: 
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SURAT EDARAN PEMBIMBINGAN LAPANGAN 

No  : 

Lampiran : 1. Form Kehadiran Pembimbing Lapangan 

    2. Form Laporan Pembimbingan Lapangan 

Kepada : 
Yth : ................... 
Dosen Pembimbing 

 
 
 

Dengan Hormat, 
Sehubungan dengan persiapan pelaksanaan perkuliahan tahun .......... dimohon kepada 
bapak ibu dosen pembimbing untuk melakukan pembimbingan lapangan kepada 
mahasiswa bimbingannya. 

 
Pembimbingan lapangan dilakukan agar mahasiswa dapat melakukan perkuliahan 
dengan baik melalui pemilihan matakuliah yang sesuai dengan kurikulum dan 
kemampuan mahasiswa. 

 
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih. 

 
 
 

Kendal , .............................  
Pembantu Ketua I 

 
 
 
 
 

( .............................................) 
NIPS/NIDN. 

 
Tembusan : 

1. Ketua STIKes 
2. Puket III 
2. Ketua Prodi 
3. Arsip 
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SURAT EDARAN PEMBIMBINGAN AKADEMIK 

No  : 

Lampiran : 1. Form Kehadiran Pembimbing Akademik 

    2. Form Laporan Pembimbingan Akademik 

Kepada : 
Yth : ................... 
Dosen Pembimbing 

 
 

Dengan Hormat, 
Sehubungan dengan persiapan pelaksanaan perkuliahan tahun .......... dimohon kepada 
bapak ibu dosen Pembimbing untuk melakukan pembimbingan akademik kepada 
mahasiswa bimbingannya.  

 
Pembimbingan akademik dilakukan agar mahasiswa dapat melakukan perkuliahan 
dengan baik melalui pemilihan matakuliah yang sesuai dengan kurikulum dan 
kemampuan mahasiswa. 

 
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih. 

 
 
 
 

Kendal , ............................. Pembantu 
Ketua I 

 
 
 
 
 

( .............................................) 
NIPS/NIDN.  

 
Tembusan : 

1. Ketua STIKes 
2. Puket III 
3.  Ketua Prodi 
4. Arsip 
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BIMBINGAN AKADEMIK 
STIKES KENDAL 

 

Kode Dokumen : SKEN-FORM-D.1/13.01 
Status Revisi : Revisi 00 
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FORM KONTROL BIMBINGAN DOSEN PA 

Nama    :________________________________________ 
NIM    :________________________________________ 
No HP    :________________________________________ 
Email    :________________________________________ 
Prodi    : ________________________________________ 
Pembimbing Akademik :________________________________________ 
Email/No Handphone  :________________________________________ 
 

No/SMT Tanggal 
Konsultasi 

Materi Konsultasi TTD Dosen 
PA 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

  
Mengetahui, 
Ka.prodi....... 
 
 
 
........................................... 
NIPS........................................ 
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Nama    :________________________________________ 
NIM    :________________________________________ 
No HP    :________________________________________ 
Email    :________________________________________ 
Prodi    : ________________________________________ 
Pembimbing Akademik :________________________________________ 
Email/No Handphone  :________________________________________ 

 
GRAFIK NILAI IPK 

 
3.51-4.00               

3.01-3.50               

2.51-3.00               

2.01-2.50               

1.51-2.00               

1.01-1.50               

0.51-1.00               

0.00-0.50               

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
 

Ket: 
Skala Vertikal   : Range IPK per semester 
Skala Horizontal : Semester mhs ybs 
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Presensi Bimbingan Penasihat Akademik (PA) 
Semester (Ganjil/Genap) TA .............................. 

 

No. NIM Nama Mahasiswa Angkatan Tanda 
Tangan 
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BIMBINGAN LAPANGAN 
STIKES KENDAL 

 

Kode Dokumen : SKEN-FORM-D.1/13.02 
Status Revisi : Revisi 00 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 Kendal 

Jawa Tengah 51311 http://stikeskendal.ac.id – email: 
stikes_kendal@yahoo.com 

 
BERITA ACARA 

PELAKSANAAN RAPAT KOORDINASI PERSIAPAN PRAKTIK KLINIK 
.................................... 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 
STIKES KENDAL 

TAHUN AJARAN 2017/2018 
 

Pada hari ini ...............................tanggal....... bulan.................... tahun ......... jam .............. 
s/d.................. WIB, bertempat di  ...........................................  
telah dilaksanakan rapat koordinasi persiapan praktik klinik ..................................... Hasil rapat 
tersebut adalah sebagai berikut : 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................
.............. 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat dipergunakan dengan 
semestinya 
       ..............,           -           -       
        Mengetahui,  
Petugas dari PSIK STIKES Kendal                              Petugas dari RS....................................... 
 
 
.........................................................                                ......................................................... 
            (ttd dan nama terang)           (ttd dan nama terang) 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 Kendal Jawa Tengah 51311  

http://stikeskendal.ac.id – email: stikes_kendal@yahoo.com 
DAFTAR HADIR  

RAPAT KOORDINASI PERSIAPAN PRAKTIK KLINIK  
.................................... 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) STIKES KENDAL 
TAHUN AJARAN 20..../20...  

Hari/Tanggal :  
Tempat   :  
No NAMA ALAMAT ASAL INSTANSI NO. TELP ALAMAT EMAIL TTD 

1      1. 
 

 

2       2. 
 

3      3. 
 

 

4       
 

4. 

5 Dst     5. 
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BERITA ACARA 
PENYERAHAN MAHASISWA PRAKTIK KLINIK  

.................................... 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 

STIKES KENDAL 
TAHUN AJARAN 20.../20... 

 
Pada hari ini ...............................tanggal....... bulan.................... tahun ......... jam .............. 
s/d.................. WIB, bertempat di  ruang ...........................................  
telah dilaksanakan penyerahan mahasiswa praktik klinik .................................... oleh pihak 
Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) STIKES Kendal kepada pihak 
RS.......................................................... 
Dengan rincian sebagai berikut : 
 
Jumlah total mahasiswa praktik klinik ....................... : ...................... orang 
Mahasiswa perempuan sebanyak    : ...................... orang 
Mahasiswa laki-laki sebanyak    : ...................... orang 
 
Mahasiswa tersebut akan melaksanakan praktik mulai tanggal....... bulan.................... tahun ......... 
sampai dengan tanggal....... bulan.................... tahun ......... 
 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat dipergunakan dengan 
semestinya. 
 
              ..............,           -           -       
           Yang menyerahkan,               Yang menerima,  
Petugas dari PSIK STIKES Kendal                                   Petugas dari RS....................................... 
 
 
 
.........................................................                                     ......................................................... 
            (ttd dan nama terang)             (ttd dan nama terang) 
 



 

FORMULIR MUTU 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 Kendal Jawa Tengah 51311 

 http://stikeskendal.ac.id – email: stikes_kendal@yahoo.com 
DAFTAR HADIR  

PENYERAHAN MAHASISWA PRAKTIK KLINIK  
.................................... 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) STIKES KENDAL 
TAHUN AJARAN 20..../20...  

Hari/Tanggal :  
Tempat   :  

No NAMA ALAMAT ASAL INSTANSI NO. TELP ALAMAT EMAIL TTD 

1      1. 
 

 

2       2. 
 

3      3. 
 

 

4       
 

4. 

5 dst     5. 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 Kendal 

Jawa Tengah 51311 http://stikeskendal.ac.id – email: 
stikes_kendal@yahoo.com 

DAFTAR HADIR MAHASISWA 
PENYERAHAN MAHASISWA PRAKTIK KLINIK  

.................................... 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) STIKES KENDAL 

TAHUN AJARAN 20..../20...  
 

Hari/Tanggal :               Tempat   :  
 

No NAMA NIM TTD 

1   1. 
 

 

2    2. 
 

3   3. 
 

 

4    
 

4. 

5   5. 
 

 

6 dst   
 

6. 

 

                                                                                      ...................................., ....... - ........ -............ 
                                                                                               Mengetahui,  

                                                                                                Dosen Pembimbing Akademik 
 
 
 

 (                                                  ) 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 Kendal 

Jawa Tengah 51311 http://stikeskendal.ac.id – email: 
stikes_kendal@yahoo.com 

BERITA ACARA 
BIMBINGAN PRAKTIK KLINIK  

.................................... 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 

STIKES KENDAL 
TAHUN AJARAN 2017/2018 

 
Pada hari ini ...............................Tanggal.......Bulan.................... Tahun ......... Jam .............. 
s/d.................. WIB, telah dilaksanakan bimbingan praktik klinik .................................... di ruang 
............................... RS ..................................................................... dengan rincian sebagai 
berikut : 
Jumlah seluruh mahasiswa bimbingan : ...................... orang 
Jumlah mahasiswa yang hadir  : ...................... orang 
Jumlah mahasiswa yang tidak hadir  : ...................... orang 
Nama/NIM peserta yang tidak hadir  : ...................... orang 
Kejadian-kejadian selama bimbingan berlangsung : 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat dipergunakan dengan 
semestinya. 
                                                                                             ..............,           -           -       
    Mengetahui,  
Pembimbing Akademik  STIKES Kendal                Petugas dari RS....................................... 
 
 
.........................................................                              ......................................................... 
            (ttd dan nama terang)       (ttd dan nama terang) 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 Kendal 

Jawa Tengah 51311 http://stikeskendal.ac.id – email: 
stikes_kendal@yahoo.com 

DAFTAR HADIR MAHASISWA 
BIMBINGAN PRAKTIK KLINIK  

.................................... 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) STIKES KENDAL 

TAHUN AJARAN 20..../20...  
 

Hari/Tanggal :               Tempat   :  
 

No NAMA NIM TTD 

1   1. 
 

 

2    2. 
 

3   3. 
 

 

4    
 

4. 

5   5. 
 

 

6    
 

6. 

7 dst   
 

12. 

                                                                                      ...................................., ....... - ........ -............ 
                                                                                           Mengetahui,  

                                                                                         Dosen Pembimbing Akademik 
 
 

     (                                                  ) 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 Kendal 

Jawa Tengah 51311 http://stikeskendal.ac.id – email: 
stikes_kendal@yahoo.com 

BERITA ACARA 
PELAKSANAAN UJIAN PRAKTIK KLINIK  

.................................... 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 

STIKES KENDAL 
TAHUN AJARAN 2017/2018 

 
Pada hari ini ...............................Tanggal.......Bulan.................... Tahun ......... Jam .............. 
s/d.................. WIB, telah dilaksanakan ujian praktik klinik .................................... di ruang 
............................... RS .................................................................... .dengan rincian sebagai 
berikut : 
Jumlah peserta    : ...................... orang 
Jumlah peserta yang hadir  : ...................... orang 
Jumlah peserta yang tidak hadir : ...................... orang 
Nama/NIM peserta yang tidak hadir : ...................... orang 
Kejadian-kejadian selama ujian berlangsung : 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................
.......... 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat dipergunakan dengan 
semestinya. 

                                                                              ..............,           -           -        
                    Penguji, (nama terang)           Tanda tangan penguji 
 

1. ......................................................... ......................................................... 
 

2. ......................................................... ......................................................... 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

Jl. Laut No 31 Kendal  Jawa Tengah 51311, Telp (0294) 381343-384038, Fax (0294) 381834 
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 YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA KENDAL 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
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Jawa Tengah 51311 http://stikeskendal.ac.id – email: 
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DAFTAR HADIR MAHASISWA 
UJIAN PRAKTIK KLINIK  

.................................... 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) STIKES KENDAL 

TAHUN AJARAN 20..../20...  
 

Hari/Tanggal :               Tempat   :  
 

No NAMA NIM TTD 

1   1. 
 

 

2    2. 
 

3   3. 
 

 

4    
 

4. 

5   5. 
 

 

6    
 

6. 

 

                           ..............,           -           -       
                    Penguji, (nama terang)           Tanda tangan penguji 
 

1. ......................................................... 
 ......................................................... 
 

2. ......................................................... 
 ......................................................... 
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BERITA ACARA 
SEMINAR DAN PENARIKAN MAHASISWA PRAKTIK KLINIK  

.................................... 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 

STIKES KENDAL 
TAHUN AJARAN 2017/2018 

 
Pada hari ini ...............................tanggal....... bulan.................... tahun ......... jam .............. 
s/d.................. WIB, bertempat di  .......................................... 
telah dilaksanakan seminar dan penarikan mahsiswa praktik klinik .................................... oleh 
pihak Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES Kendal dengan rincian sebagai berikut : 
Jumlah total mahasiswa praktik klinik ....................... : ...................... orang 
Mahasiswa perempuan sebanyak    : ...................... orang 
Mahasiswa laki-laki sebanyak    : ...................... orang 
Mahasiswa tersebut telah melaksanakan praktik mulai tanggal....... bulan.................... tahun ......... 
sampai dengan tanggal....... bulan.................... tahun ......... 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat dipergunakan dengan 
semestinya. 
  
        ..............,           -           -       
           Yang menyerahkan,       Yang menerima,  
Petugas dari RS ....................................                                     Petugas dari PSIK STIKES Kendal 
 
 
 
 
.........................................................                                         ......................................................... 
            (ttd dan nama terang)                (ttd dan nama terang) 
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No 31 Kendal telp (0294) 381343-384038 fax (0294) 381834 Kendal Jawa Tengah 51311 

 http://stikeskendal.ac.id – email: stikes_kendal@yahoo.com 
DAFTAR HADIR  

PENARIKAN MAHASISWA PRAKTIK KLINIK  
.................................... 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) STIKES KENDAL 
TAHUN AJARAN 20..../20...  

Hari/Tanggal :  
Tempat   :  
No NAMA ALAMAT ASAL INSTANSI NO. TELP ALAMAT EMAIL TTD 

1      1. 
 

 

2       2. 
 

3      3. 
 

 

4       
 

4. 

5      5. 
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DAFTAR HADIR MAHASISWA 
PENARIKAN MAHASISWA PRAKTIK KLINIK  
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PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) STIKES KENDAL 

TAHUN AJARAN 20..../20...  
 

Hari/Tanggal :               Tempat   :  
 

No NAMA NIM TTD 

1   1. 
 

 

2    2. 
 

3   3. 
 

 

4    
 

4. 

5   5. 
 

 

6    
 

6. 

7   7. 
 

 

8 Dst   
 

8. 

 

                                                                                         ...................................., ....... - ........ -............ 
                                                                                             Mengetahui,  

                                                                                             Dosen Pembimbing Akademik 
 

 (                                                ) 
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SURAT EDARAN PEMBIMBINGAN LAPANGAN 

No  : 

Lampiran : 1. Form Kehadiran Pembimbing Skripsi 

    2. Form Laporan Pembimbingan Skripsi 

Kepada : 
Yth : ................... 
Dosen Pembimbing 

 
 
 

Dengan Hormat, 
Sehubungan dengan persiapan pelaksanaan perkuliahan tahun .......... dimohon 
kepada bapak ibu dosen pembimbing untuk melakukan pembimbingan lapangan 
kepada mahasiswa bimbingannya. 

 
Pembimbingan lapangan dilakukan agar mahasiswa dapat melakukan perkuliahan 
dengan baik melalui pemilihan matakuliah yang sesuai dengan kurikulum dan 
kemampuan mahasiswa. 

 
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih. 

 
 
 

Kendal , .............................  
Pembantu Ketua I 

 
 
 
 
 

( .............................................) 
NIPS/NIDN. 

 
Tembusan : 

1. Ketua STIKes 
2. Puket III 
2. Ketua Prodi 
3. Arsip 
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FORMAT PENILAIAN UJI PROPOSAL 
(BOBOT 100%) 

 

NO
.  

ASPEK YANG DINILAI  
SCORE 

1 2 3 4 

I PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH       

A PENGUASAAN PENELITIAN      
  1. Sistematika Penulisan       
  2. Ketepatan Penggunaan Bahasa       
B SEGI ILMIAH TULISAN      
  1. Kesesuaian Judul       
 BAB I PENDAHULUAN     
  1. Ketepatan, Penulisan Masalah Pada Latar Belakang       
  2. Rumusan Masalah       
  3. Tujuan Penelitian       
  4. Manfaat Penelitian       
  5. Keaslian penelitian       
 BAB II TINJAUAN PUSTAKA     
 1. Relevansi     
 2. Pengacuan daftar pustaka     
 3. Kemutakhiran/ keaslian sumber     
  4. Ketepatan Menuliskan Tinjauan Teori       
 BAB III METODOLOGI PENELITIAN     
  1. Penyusunan Kerangka Konsep       
  2. Perumusan Hipotesa       
  3. Penggunaan Desain Penelitian       
 4. Definisi Operasional     
 5. Alat Penelitian     
 6. Analisa Data     
 PENGGUNAAN KEPUSTAKAAN     
 1. Konsisten dengan model penulisan pustaka yang digunakan     
 2. Pustaka diambil dari tahun terbit maksimal 10 tahun  terakhir     

 
3. Pustaka yang dianjurkan adalah jurnal-jurnal hasil penelitian terbaru ( 

internet); buku.   
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II PENYAJIAN       
A KEMAMPUAN PENYAJIAN      
  1. Kemampuan Mengemukakan Konsep dan Teori (Penguasaan Konsep)       
  2. Kemampuan Menyajikan Materi Secara Sistematis       
  3. Kemampuan Menekankan Berbagai Hal Penting       
 4. KetepatanWaktu     

B KEMAMPUAN BERDISKUSI      
  1. Kemampuan berkomunikasi        
  2. Kemampuan menjawab dengan tepat       
  3. Kemampuan menerima pendapat lain secara kritis       
  4. Kemampuan mengendalikan emosi       
  5. Kejujuran mengemukan pendapat       
 JUMLAH     

Keterangan Nilai :      
4 : Sangat Baik 
3 : Baik 
2 : Cukup 
1 : Kurang 
 

Kendal,                                      2012 
 

Penguji I   
 
 

 
    (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perhitungan Nilai : 
Jumlah Score     

           120 
X 100 = 
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NO
.  

ASPEK YANG DINILAI  
SCORE 

1 2 3 4 

I PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH       

A PENGUASAAN PENELITIAN      
  3. Sistematika Penulisan       
  4. Ketepatan Penggunaan Bahasa       
B SEGI ILMIAH TULISAN      
  2. Kesesuaian Judul       
 BAB I PENDAHULUAN     
  6. Ketepatan, Penulisan Masalah Pada Latar Belakang       
  7. Rumusan Masalah       
  8. Tujuan Penelitian       
  9. Manfaat Penelitian       
  10. Keaslian penelitian       
 BAB II TINJAUAN PUSTAKA     
 5. Relevansi     
 6. Pengacuan daftar pustaka     
 7. Kemutakhiran/ keaslian sumber     
  8. Ketepatan Menuliskan Tinjauan Teori       
 BAB III METODOLOGI PENELITIAN     
  7. Penyusunan Kerangka Konsep       
  8. Perumusan Hipotesa       
  9. Penggunaan Desain Penelitian       
 10. Definisi Operasional     
 11. Alat Penelitian     
 12. Analisa Data     
 PENGGUNAAN KEPUSTAKAAN     
 4. Konsisten dengan model penulisan pustaka yang digunakan     
 5. Pustaka diambil dari tahun terbit maksimal 10 tahun  terakhir     

 
6. Pustaka yang dianjurkan adalah jurnal-jurnal hasil penelitian terbaru ( 

internet); buku.   
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II PENYAJIAN       
A KEMAMPUAN PENYAJIAN      
  5. Kemampuan Mengemukakan Konsep dan Teori (Penguasaan Konsep)       
  6. Kemampuan Menyajikan Materi Secara Sistematis       
  7. Kemampuan Menekankan Berbagai Hal Penting       
 8. KetepatanWaktu     

B KEMAMPUAN BERDISKUSI      
  6. Kemampuan berkomunikasi        
  7. Kemampuan menjawab dengan tepat       
  8. Kemampuan menerima pendapat lain secara kritis       
  9. Kemampuan mengendalikan emosi       
  10. Kejujuran mengemukan pendapat       
 JUMLAH     

Keterangan Nilai :      
4 : Sangat Baik 
3 : Baik 
2 : Cukup 
1 : Kurang 
 

Kendal,                                      2012 
 

Penguji II   
 
 

 
    (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Perhitungan Nilai : 
Jumlah Score     
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FORMAT PENILAIAN PROPOSAL 
(BOBOT 30%) 

NAMA MAHASISWA  : 

NIM    : 

JUDUL PENELITIAN  : 

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

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

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

....................................................................................................................................... 
  
Beri tanda √ pada kolom Score sesuai dengan kriteria yang ditampilkan mahasiswa! 

No KRITERIA SCORE 
  1 2 3 4 
1 Keteraturan dan minat konsultasi dengan pembimbing      
2 Respon terhadap saran pembimbing (kepatuhan, defensitas)     
3 Kesiapan konsultasi (materi, fisik proposal/skripsi)     
4 Kemampuan berdiskusi dengan pembimbing tentang penelitian 

(memberi alasan tepat) 
    

 TOTAL     
 
 
  
 
 
 
 
 
Catatan : 
 
Mahasiswa di kategotikan Lulus jika nilai rata – rata minimal 3,00 
 
  
 

 

    Kendal,           -         - 
Penguji II 

 
 
 

(                                                  ) 
 

Perhitungan Nilai : 
SCORE 

 16 
 

Hasil : 
X 1OO 

Keterangan nilai : 
 
4 : sangat baik 
3 : baik 
2 : cukup 
1 : kurang 
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FORMAT PENILAIAN UJI PROPOSAL 
(BOBOT 70%) 

 

NO
.  

ASPEK YANG DINILAI  
SCORE 

1 2 3 4 

I PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH       

A PENGUASAAN PENELITIAN      
  5. Sistematika Penulisan       
  6. Ketepatan Penggunaan Bahasa       
B SEGI ILMIAH TULISAN      
  3. Kesesuaian Judul       
 BAB I PENDAHULUAN     
  11. Ketepatan, Penulisan Masalah Pada Latar Belakang       
  12. Rumusan Masalah       
  13. Tujuan Penelitian       
  14. Manfaat Penelitian       
  15. Keaslian penelitian       
 BAB II TINJAUAN PUSTAKA     
 9. Relevansi     
 10. Pengacuan daftar pustaka     
 11. Kemutakhiran/ keaslian sumber     
  12. Ketepatan Menuliskan Tinjauan Teori       
 BAB III METODOLOGI PENELITIAN     
  13. Penyusunan Kerangka Konsep       
  14. Perumusan Hipotesa       
  15. Penggunaan Desain Penelitian       
 16. Definisi Operasional     
 17. Alat Penelitian     
 18. Analisa Data     
 PENGGUNAAN KEPUSTAKAAN     
 7. Konsisten dengan model penulisan pustaka yang digunakan     
 8. Pustaka diambil dari tahun terbit maksimal 10 tahun  terakhir     

 
9. Pustaka yang dianjurkan adalah jurnal-jurnal hasil penelitian terbaru ( 

internet); buku.   
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II PENYAJIAN       
A KEMAMPUAN PENYAJIAN      
  9. Kemampuan Mengemukakan Konsep dan Teori (Penguasaan Konsep)       
  10. Kemampuan Menyajikan Materi Secara Sistematis       
  11. Kemampuan Menekankan Berbagai Hal Penting       
 12. KetepatanWaktu     

B KEMAMPUAN BERDISKUSI      
  11. Kemampuan berkomunikasi        
  12. Kemampuan menjawab dengan tepat       
  13. Kemampuan menerima pendapat lain secara kritis       
  14. Kemampuan mengendalikan emosi       
  15. Kejujuran mengemukan pendapat       
 JUMLAH     

Keterangan Nilai :      
4 : Sangat Baik 
3 : Baik 
2 : Cukup 
1 : Kurang 
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Penguji III   
 
 

 
    (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perhitungan Nilai : 
Jumlah Score     
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X 100 = 
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FORMAT PENILAIAN PROPOSAL 
(BOBOT 30%) 

NAMA MAHASISWA  : 

NIM    : 

JUDUL PENELITIAN  : 

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

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

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

....................................................................................................................................... 
  
Beri tanda √ pada kolom Score sesuai dengan kriteria yang ditampilkan mahasiswa! 

No KRITERIA SCORE 
  1 2 3 4 
1 Keteraturan dan minat konsultasi dengan pembimbing      
2 Respon terhadap saran pembimbing (kepatuhan, defensitas)     
3 Kesiapan konsultasi (materi, fisik proposal/skripsi)     
4 Kemampuan berdiskusi dengan pembimbing tentang penelitian 

(memberi alasan tepat) 
    

 TOTAL     
 
 
  
 
 
 
 
 
Catatan : 
 
Mahasiswa di kategotikan Lulus jika nilai rata – rata minimal 3,00 
 
  
 

 

    Kendal,           -         - 
Penguji III 

 
 
 

(                                                  ) 
 

Perhitungan Nilai : 
SCORE 

 16 
 

Hasil : 
X 1OO 

Keterangan nilai : 
 
4 : sangat baik 
3 : baik 
2 : cukup 
1 : kurang 
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NILAI HASIL UJIAN PROPOSAL 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 

TAHUN AJARAN 2012 
 

Berdasarkan nilai ujian Proposal tersebut di atas, maka mahasiswa tersebut dinyatakan / diputuskan : 

NO NAMA NIM 

NILAI NILAI RATA-RATA : 
∑(Nilai Penguji I, Penguji II, Penguji 

III) 
3 
 

KONVERSI 
HURUF 

KEPUTUSAN 
Penguji I Penguji II Penguji III 

1 2 3 100% 70% 30% 70% 30% 
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Keterangan : 
3 : LULUS 
2 : LULUS BERSYARAT, harus melakukan perbaikan sesuai dengan saran Penguji selambat-lambatnya 1 atau 2 minggu setelah waktu ujian. 
1 : TIDAK LULUS, harus melaksanakan ujian Proposal ulang paling selambat-lambatnya 1 atau 2 minggu setelah ujian Proposal pertama. 

Kendal,          -          -         20 
Mengetahui, 

Penguji I 
 
 
 

(                                                    ) 
 Penguji II Penguji III 
 
 
(                                                    )                                                                                                                                                          (                                                    ) 
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BERITA ACARA 

PELAKSANAAN UJIAN PROPOSAL 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 

TAHUN AJARAN 2012/2013 
 

Pada hari ini ...............................Tanggal.......Bulan.................... Tahun ......... Jam .............. 
s/d.................. WIB, bertempat di  ruang........................ STIKes Kendal. Telah diadakan ujian 
proposal atas mahasiswa : 
NO NAMA NIM JUDUL 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat dipergunakan dengan 
semestinya. 

Kendal,           -           - 
Mengetahui, 

Penguji I 
 
 

(                                                         ) 
 

 
 Penguji II  Penguji III 
 
 
 
 
 (                                                           ) (                                                          ) 
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TATA TERTIB UJIAN PROPOSAL 

 

1. Peserta ujian wajib hadir 15 menit sebelum ujian berlangsung. 
2. Peserta ujian wajib berpakaian rapi : 

a. Atasan putih, bawahan hitam, bukan dari bahan jeans atau kaos. 
b. Wajib memakai jas almamater. 
c. Mahasiswa perempuan menggunakan bawahan rok. 
d. Menggunakan sepatu hitam, fantofel, tidak bersuara dan tidak berbahan dasar 

karet/plastik. 
3. Seminar proposal bersifat sidang terbuka dan dapat dihadiri oleh mahasiswa lain serta 

dilaksanakan didalam kampus. 
4. Selama seminar proposal berlangsung mahasiswa tidak diperkenankan keluar/masuk 

ruangan dan /atau berbicara sesama mahasiswa. 
5. Seminar proposal dipimpin oleh ketua penguji. (Penguji I) 
6. Waktu pelaksanaan seminar dialokasikan 70 menit setiap mahasiswa dengan rincian: 

a. Pembukaan : 5 menit 
b. Penyajian : 15 menit 
c. Diskusi : 45 menit 
d.  Penutup : 5 menit 

7. Sasaran evaluasi adalah sebagai berikut: 
a. Sistematika penulisan. 
b. Isi proposal  
c. Analisa yaitu pembahasan dan pemeriksaan kesimpulan.  
d. Penguasaan topik. 

8. Penentuan hasil tindak lanjut seminar diputuskan dalam 5 kategori yaitu : 
a. Dapat dilaksanakan sepenuhnya tanpa revisi. 
b. Dapat dilaksanakan melalui perbaikan sesuai masukan penguji. 
c. Perbaikan proposal, namun harus diajukan kembali dalam seminar berikutnya. 
d. Tidak dapat diproses lanjut untuk penelitian skripsi, sehingga harus 

mengulang. 
e. Terbukti secara otentik proposal penelitian adalah hasil plagiat, maka harus 

mengulang proses bimbingan dari awal (ganti judul). 
9. Waktu untuk mahasiswa memperbaiki proposal berdasarkan hasil seminar proposal 

dalam batas waktu 1 minggu terhitung setelah selesai seminar proposal dilaksanakan. 
 

TERIMAKASIH 
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-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FORMAT PENILAIAN UJI SKRIPSI 
(BOBOT 100%) 

 

NO
.  

ASPEK YANG DINILAI  
SCORE 

1 2 3 4 

I PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH       

A PENGUASAAN PENELITIAN      
  7. Sistematika Penulisan       
  8. Ketepatan Penggunaan Bahasa       
B SEGI ILMIAH TULISAN      
  4. Kesesuaian Judul       
 BAB I PENDAHULUAN     
  16. Ketepatan, Penulisan Masalah Pada Latar Belakang       
  17. Rumusan Masalah       
  18. Tujuan Penelitian       
  19. Manfaat Penelitian       
  20. Keaslian penelitian       
 BAB II TINJAUAN PUSTAKA     
 13. Relevansi     
 14. Pengacuan daftar pustaka     
 15. Kemutakhiran/ keaslian sumber     
  16. Ketepatan Menuliskan Tinjauan Teori       
 BAB III METODOLOGI PENELITIAN     
  19. Penyusunan Kerangka Konsep       
  20. Perumusan Hipotesa       
  21. Penggunaan Desain Penelitian       
 22. Definisi Operasional     
 23. Alat Penelitian     
 24. Analisa Data     
 PENGGUNAAN KEPUSTAKAAN     
 10. Konsisten dengan model penulisan pustaka yang digunakan     
 11. Pustaka diambil dari tahun terbit maksimal 10 tahun  terakhir     

 
12. Pustaka yang dianjurkan adalah jurnal-jurnal hasil penelitian terbaru ( 

internet); buku.   
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II PENYAJIAN       
A KEMAMPUAN PENYAJIAN      
  13. Kemampuan Mengemukakan Konsep dan Teori (Penguasaan Konsep)       
  14. Kemampuan Menyajikan Materi Secara Sistematis       
  15. Kemampuan Menekankan Berbagai Hal Penting       
 16. KetepatanWaktu     

B KEMAMPUAN BERDISKUSI      
  16. Kemampuan berkomunikasi        
  17. Kemampuan menjawab dengan tepat       
  18. Kemampuan menerima pendapat lain secara kritis       
  19. Kemampuan mengendalikan emosi       
  20. Kejujuran mengemukan pendapat       
 JUMLAH     

Keterangan Nilai :      
4 : Sangat Baik 
3 : Baik 
2 : Cukup 
1 : Kurang 
 

Kendal,                                      2012 
 

Penguji I   
 
 

 
    (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perhitungan Nilai : 
Jumlah Score     

           120 
X 100 = 



 

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 : 117 dari 136 
 

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 
 
 

YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No.31 Kendal telp (0294) 381343, 384038 fax (0294) 381834 Kendal Jawa 

Tengah 51311 
http://stikeskendal.ac.id – email: stikes_kendal@yahoo.com 

 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FORMAT PENILAIAN UJI SKRIPSI 
(BOBOT 70%) 

 

NO
.  

ASPEK YANG DINILAI  
SCORE 

1 2 3 4 

I PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH       

A PENGUASAAN PENELITIAN      
  9. Sistematika Penulisan       
  10. Ketepatan Penggunaan Bahasa       
B SEGI ILMIAH TULISAN      
  5. Kesesuaian Judul       
 BAB I PENDAHULUAN     
  21. Ketepatan, Penulisan Masalah Pada Latar Belakang       
  22. Rumusan Masalah       
  23. Tujuan Penelitian       
  24. Manfaat Penelitian       
  25. Keaslian penelitian       
 BAB II TINJAUAN PUSTAKA     
 17. Relevansi     
 18. Pengacuan daftar pustaka     
 19. Kemutakhiran/ keaslian sumber     
  20. Ketepatan Menuliskan Tinjauan Teori       
 BAB III METODOLOGI PENELITIAN     
  25. Penyusunan Kerangka Konsep       
  26. Perumusan Hipotesa       
  27. Penggunaan Desain Penelitian       
 28. Definisi Operasional     
 29. Alat Penelitian     
 30. Analisa Data     
 PENGGUNAAN KEPUSTAKAAN     
 13. Konsisten dengan model penulisan pustaka yang digunakan     
 14. Pustaka diambil dari tahun terbit maksimal 10 tahun  terakhir     

 
15. Pustaka yang dianjurkan adalah jurnal-jurnal hasil penelitian terbaru ( 

internet); buku.   
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II PENYAJIAN       
A KEMAMPUAN PENYAJIAN      
  17. Kemampuan Mengemukakan Konsep dan Teori (Penguasaan Konsep)       
  18. Kemampuan Menyajikan Materi Secara Sistematis       
  19. Kemampuan Menekankan Berbagai Hal Penting       
 20. KetepatanWaktu     

B KEMAMPUAN BERDISKUSI      
  21. Kemampuan berkomunikasi        
  22. Kemampuan menjawab dengan tepat       
  23. Kemampuan menerima pendapat lain secara kritis       
  24. Kemampuan mengendalikan emosi       
  25. Kejujuran mengemukan pendapat       
 JUMLAH     

Keterangan Nilai :      
4 : Sangat Baik 
3 : Baik 
2 : Cukup 
1 : Kurang 
 

Kendal,                                      2012 
 

Penguji II   
 
 

 
    (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Perhitungan Nilai : 
Jumlah Score     

           120 
X 100 = 



 

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 : 119 dari 136 
 

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 
 
 

 
YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 
(STIKES KENDAL) 

Jl. Laut No.31 Kendal telp (0294) 381343, 384038 fax (0294) 381834 Kendal 
Jawa Tengah 51311 

http://stikeskendal.ac.id – email: stikes_kendal@yahoo.com 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FORMAT PENILAIAN SKRIPSI 
(BOBOT 30%) 

NAMA MAHASISWA  : 

NIM    : 

JUDUL PENELITIAN  : 

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

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

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

....................................................................................................................................... 
  
Beri tanda √ pada kolom Score sesuai dengan kriteria yang ditampilkan mahasiswa! 

No KRITERIA SCORE 
  1 2 3 4 
1 Keteraturan dan minat konsultasi dengan pembimbing      
2 Respon terhadap saran pembimbing (kepatuhan, defensitas)     
3 Kesiapan konsultasi (materi, fisik SKRIPSI/skripsi)     
4 Kemampuan berdiskusi dengan pembimbing tentang penelitian 

(memberi alasan tepat) 
    

 TOTAL     
 
 
  
 
 
 
 
 
Catatan : 
 
Mahasiswa di kategotikan Lulus jika nilai rata – rata minimal 3,00 
 
  
 

 

    Kendal,           -         - 
Penguji II 

 
 
 

(                                                  ) 
 

Perhitungan Nilai : 
SCORE 

 16 
 

Hasil : 
X 1OO 

Keterangan nilai : 
 
4 : sangat baik 
3 : baik 
2 : cukup 
1 : kurang 
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NO
.  

ASPEK YANG DINILAI  
SCORE 

1 2 3 4 

I PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH       

A PENGUASAAN PENELITIAN      
  11. Sistematika Penulisan       
  12. Ketepatan Penggunaan Bahasa       
B SEGI ILMIAH TULISAN      
  6. Kesesuaian Judul       
 BAB I PENDAHULUAN     
  26. Ketepatan, Penulisan Masalah Pada Latar Belakang       
  27. Rumusan Masalah       
  28. Tujuan Penelitian       
  29. Manfaat Penelitian       
  30. Keaslian penelitian       
 BAB II TINJAUAN PUSTAKA     
 21. Relevansi     
 22. Pengacuan daftar pustaka     
 23. Kemutakhiran/ keaslian sumber     
  24. Ketepatan Menuliskan Tinjauan Teori       
 BAB III METODOLOGI PENELITIAN     
  31. Penyusunan Kerangka Konsep       
  32. Perumusan Hipotesa       
  33. Penggunaan Desain Penelitian       
 34. Definisi Operasional     
 35. Alat Penelitian     
 36. Analisa Data     
 PENGGUNAAN KEPUSTAKAAN     
 16. Konsisten dengan model penulisan pustaka yang digunakan     
 17. Pustaka diambil dari tahun terbit maksimal 10 tahun  terakhir     

 
18. Pustaka yang dianjurkan adalah jurnal-jurnal hasil penelitian terbaru ( 

internet); buku.   
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II PENYAJIAN       
A KEMAMPUAN PENYAJIAN      
  21. Kemampuan Mengemukakan Konsep dan Teori (Penguasaan Konsep)       
  22. Kemampuan Menyajikan Materi Secara Sistematis       
  23. Kemampuan Menekankan Berbagai Hal Penting       
 24. KetepatanWaktu     

B KEMAMPUAN BERDISKUSI      
  26. Kemampuan berkomunikasi        
  27. Kemampuan menjawab dengan tepat       
  28. Kemampuan menerima pendapat lain secara kritis       
  29. Kemampuan mengendalikan emosi       
  30. Kejujuran mengemukan pendapat       
 JUMLAH     

Keterangan Nilai :      
4 : Sangat Baik 
3 : Baik 
2 : Cukup 
1 : Kurang 
 

Kendal,                                      2012 
 

Penguji III   
 
 

 
    (    ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perhitungan Nilai : 
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X 100 = 



 

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 : 122 dari 136 
 

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 
 
 

YAYASAN NGESTI WIDHI HUSADA 
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

(STIKES KENDAL) 
Jl. Laut No.31 Kendal telp (0294) 381343, 384038 fax (0294) 381834 Kendal 

Jawa Tengah 51311 
http://stikeskendal.ac.id – email: stikes_kendal@yahoo.com 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

FORMAT PENILAIAN SKRIPSI 
(BOBOT 30%) 

NAMA MAHASISWA  : 

NIM    : 

JUDUL PENELITIAN  : 

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

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

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

....................................................................................................................................... 
  
Beri tanda √ pada kolom Score sesuai dengan kriteria yang ditampilkan mahasiswa! 

No KRITERIA SCORE 
  1 2 3 4 
1 Keteraturan dan minat konsultasi dengan pembimbing      
2 Respon terhadap saran pembimbing (kepatuhan, defensitas)     
3 Kesiapan konsultasi (materi, fisik SKRIPSI/skripsi)     
4 Kemampuan berdiskusi dengan pembimbing tentang penelitian 

(memberi alasan tepat) 
    

 TOTAL     
 
 
  
 
 
 
 
 
Catatan : 
 
Mahasiswa di kategotikan Lulus jika nilai rata – rata minimal 3,00 
 
  
 

 

    Kendal,           -         - 
Penguji III 

 
 
 

(                                                  ) 
 

Perhitungan Nilai : 
SCORE 

 16 
 

Hasil : 
X 1OO 

Keterangan nilai : 
 
4 : sangat baik 
3 : baik 
2 : cukup 
1 : kurang 
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NILAI HASIL UJIAN SKRIPSI 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 

TAHUN AJARAN 2012 
 

Berdasarkan nilai ujian SKRIPSI tersebut di atas, maka mahasiswa tersebut dinyatakan / diputuskan : 

NO NAMA NIM 

NILAI NILAI RATA-RATA : 
∑(Nilai Penguji I, Penguji II, Penguji 

III) 
3 
 

KONVERSI 
HURUF 

KEPUTUSAN 
Penguji I Penguji II Penguji III 

1 2 3 100% 70% 30% 70% 30% 
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Keterangan : 
3 : LULUS 
2 : LULUS BERSYARAT, harus melakukan perbaikan sesuai dengan saran Penguji selambat-lambatnya 1 atau 2 minggu setelah waktu ujian. 
1 : TIDAK LULUS, harus melaksanakan ujian SKRIPSI ulang paling selambat-lambatnya 1 atau 2 minggu setelah ujian SKRIPSI pertama. 

Kendal,          -          -         20 
Mengetahui, 

Penguji I 
 
 
 

(                                                    ) 
 Penguji II Penguji III 
 
 
(                                                    )                                                                                                                                                          (                                                    ) 
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BERITA ACARA 

PELAKSANAAN UJIAN SKRIPSI 
PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN (PSIK) 

TAHUN AJARAN 2012/2013 
 

Pada hari ini ...............................Tanggal.......Bulan.................... Tahun ......... Jam .............. 
s/d.................. WIB, bertempat di  ruang........................ STIKes Kendal. Telah diadakan ujian 
SKRIPSI atas mahasiswa : 
NO NAMA NIM JUDUL 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Demikian berita acara ini dibuat dengan sebenar-benarnya agar dapat dipergunakan dengan 
semestinya. 

Kendal,           -           - 
Mengetahui, 

Penguji I 
 
 

(                                                         ) 
 

 
 Penguji II  Penguji III 
 
 
 
 
 (                                                           ) (                                                          ) 
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TATA TERTIB UJIAN SKRIPSI 
 

1. Peserta ujian wajib hadir 15 menit sebelum ujian berlangsung. 
2. Peserta ujian wajib berpakaian rapi : 

a. Atasan putih, bawahan hitam, bukan dari bahan jeans atau kaos. 
b. Wajib memakai jas almamater. 
c. Mahasiswa perempuan menggunakan bawahan rok. 
d. Menggunakan sepatu hitam, fantofel, tidak bersuara dan tidak berbahan dasar 

karet/plastik. 
3. Ujian skripsi dilaksanakan secara terbuka, dapat dihadiri oleh mahasiswa lain dalam 

lingkungan kampus PSIK STIKES KENDAL. 
4. Selama seminar proposal berlangsung mahasiswa tidak diperkenankan keluar/masuk 

ruangan dan /atau berbicara sesama mahasiswa. 
5. Sidang akhir skripsi dipimpin oleh ketua penguji.(Penguji I) 
6. Waktu pelaksanaan ujian skripsi dialokasikan 70 menit setiap mahasiswa dengan 

rincian sebagai berikut: 
a. Pembukaan (moderator/penguji III) : 5 menit 
b. Penyajian oleh mahasiwa  : 15 menit 
c. Diskusi : 45 menit 
d. Penutup : 5 menit 

7. Hasil ujian skripsi mahasiswa dan konversinya adalah: 
nilai A : 4.00 nilai C : 2.00 
nilai AB : 3.50 nilai CD : 1.50 
nilai B : 3.00 nilai D : 1.00 
nilai BC : 2.50 nilai E : 0.00 

8. Mahasiswa dinyatakan lulus ujian skripsi apabila mencapai nilai rekapitulasi minimal 
3.00 (B). 

9. Skor akhir evaluasi Skripsi yang diperoleh merupakan rata-rata nilai semua penguji 
dan hasil pengolahan nilai proposal dan skripsi dengan bobot sebagai berikut: 

a. Nilai proposal : 40% 
b. Nilai skripsi : 60% 

 

TERIMAKASIH 
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Kendal,    ................... 20........... 

 

Hal : Permohonan partisipasi survei pemahaman visi misi tujuan PS Ners 

 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara 

di tempat 

 

Dengan Hormat, 

Kami tim Evaluasi Pemahaman Visi Misi & Tujuan Program Studi Ners akan melakukan 

survei Pemahaman Visi Misi & Tujuan Program Studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Kendal. Terkait hal tersebut di atas, kami mengajukan permohonan kepada 

Bapak/Ibu/saudara berkenan untuk berpartisipasi mengisi kuesioner survei tersebut. Pengisian 

kuesioner ini tidak berakibat menimbulkan kerugian pada Bapak/Ibu/Saudara. Apabila 

Bapak/Ibu/Saudara berkenan mengisi kuesioner ini diharapkan untuk menandatangani lembar 

persetujuan yang telah disediakan. 

Atas kerjasamanya kami menyampaikan terima kasih. 

 

Hormat Kami, 

 

Tim Evaluasi Visi Misi PS Ners 
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LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti tentang penelitian yang akan 

dilaksanakan sesuai judul diatas, saya mengetahui bahwa tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengevaluasi pemahaman visi misi dan tujuan program studi Ners Sekolah Tinggi Ilmu 

Kesehatan Kendal. Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat 

besar manfaatnya bagi peningkatan manajemen di program studi Ners. Saya memahami 

bahwa penelitian ini tidak menimbulkan risiko. Saya mengerti bahwa catatan mengenai 

penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya dan berkas yang mencantumkan identitas hanya 

digunakan untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi akan 

dimusnahkan dan kerahasiaan data tersebut hanya diketahui peneliti. 

Selanjutnya saya sukarela dan tidak ada unsur paksaan menyatakan bersedia berpartisipasi 

dalam penelitian ini. 

 

 Kendal, .................................................. 
 Responden, 

 
 
 
 

(.........................................................) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

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 : 130 dari 136 
 

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 
 
 

KUESIONER  

PEMAHAMAN VISI MISI DAN TUJUAN PROGRAM STUDI NERS  

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN KENDAL 

 

Nomor Responden : 

Tanggal Pengisian : 

Status   :  Dosen    Mahasiswa Keperawatan (S1) 

     Tenaga kependidikan  Mahasiswa Profesi Ners 

 

Petunjuk 

a. Bacalah pernyataan dengan cermat  
b. Pilihlah salah satu jawaban yang telah disediakan dari masing-masing pernyataan tersebut 

berdasarkan yang anda pahami 
c. Berilah tanda cek ( √ ) pada jawaban yang dipilih 

Pernyataan 

1. Kalimat kunci dalam Visi program studi Ners STIKes Kendal adalah “Menjadi lembaga pendidikan 
tinggi keperawatan sebagai pusat pengembangan ilmu keperawatan dan profesi keperawatan” 

Benar    Salah    Tidak tahu 

2. Kalimat kunci dalam Visi program studi Ners STIKes Kendal adalah ”menghasilkan Ners dan 
ilmuwan keperawatan yang tanggap dan adaptif” 

Benar    Salah    Tidak tahu 
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3. Makna Visi program studi Ners STIKes Kendal ”menghasilkan Ners dan ilmuwan keperawatan 
yang tanggap dan adaptif” adalah mampu menghasilkan lulusan Ners yang siap berkarya dan 
cepat beradaptasi dalam berbagai situasi dan kondisi pelayanan keperawatan/kesehatan 

Benar    Salah    Tidak tahu 

4. Visi program studi Ners STIKes Kendal target pencapaian waktunya adalah tahun 2020 
Benar    Salah    Tidak tahu 

5. Salah satu Misi program studi Ners adalah melaksanakan dan mengembangkan penelitian 
keperawatan untuk berkontribusi dalam pengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi 
keperawatan 

Benar    Salah    Tidak tahu 

6. Salah satu Misi program studi Ners adalah meningkatkan kompetensi dan keilmuan staf edukatif 
dan non edukatif secara berkesinambungan 

Benar    Salah    Tidak tahu 

 

7. Salah satu Misi program studi Ners adalah menyelenggarakan pendidikan dan perkuliahan yang 
dikelola secara profesional, efektif, efisien, memegang tinggi budaya akademis dan nilai-nilai ilmiah 

Benar    Salah    Tidak tahu 

8. Salah satu Misi program studi Ners adalah menjalin dan meningkatkan kerjasama secara nasional 
maupun regional dalam bidang keperawatan yang meliputi pendidikan, penelitian, dan pengabdian 
masyarakat  

Benar    Salah     Tidak tahu 

9. Salah satu Misi program studi Ners adalah melaksanakan pengabdian masyarakat dengan 
menerapkan dan mengembangkan praktik keperawatan profesional di komunitas 

Benar    Salah    Tidak tahu 
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10. Kalimat kunci dalam Misi program studi Ners STIKes Kendal adalah mengelola pendidikan secara 
profesional, menjunjung tinggi budaya akademik dan nilai-nilai ilmiah 

Benar    Salah    Tidak tahu 

11. Salah satu tujuan program studi Ners adalah Memiliki staf edukatif dengan kualifikasi akademik 
magister/master, spesialis serta doktor keperawatan 

Benar    Salah    Tidak tahu 

12. Salah satu tujuan program studi Ners adalah memiliki sarana dan prasarana pendidikan yang 
memadai 

Benar    Salah    Tidak tahu 

13. Salah satu tujuan program studi Ners adalah menghasilkan lulusan yang berkualitas tinggi, 
beretika, humanis, dan mampu melaksanakan profesinya dengan berpedoman hukum  

Benar    Salah    Tidak tahu 

14. Salah satu tujuan program studi Ners adalah bekerja sama dengan organisasi profesi mampu 
mengembangkan model praktik keperawatan profesional sesuai dengan kultur masyarakat 

Benar    Salah    Tidak tahu 

15. Salah satu tujuan program studi Ners adalah menjadi lembaga pendidikan tinggi keperawatan 
sebagai pusat pendidikan dan penelitian keperawatan 

Benar    Salah    Tidak tahu 

16. Salah satu tujuan program studi Ners adalah berpartisipasi aktif dan berkesinambungan dalam 
profesionalisasi keperawatan hingga terwujudnya peningkatan taraf kelayakan hidup perawat 

Benar    Salah    Tidak tahu 

17. Salah satu tujuan program studi Ners adalah “Memiliki sarana prasarana yang memadai yaitu: 
kampus yang representatif,  laboratorium, mini hospital, dan teknologi informasi. 

Benar     Salah    Tidak tahu 
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DAFTAR ISI BUKU PANDUAN 
 

Halaman cover .............................................................................  
Halaman identitas pemilik buku ...................................................  
Tim Penyusun ...............................................................................  
Visi Misi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal ...........................   
Visi Misi Program Studi Ners ........................................................   
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2.8 Hak dan Kewajiban  
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TEMPLATE PENYUSUNAN BUKU MODUL 

 

1. HALAMAN SAMPUL: memuat Judul Modul, gambar yang sesuai,Tim Penyusun, 

nama program studi, Tahun.  

2. KATA PENGANTAR 

3. DAFTAR ISI 

4. BAB I PENDAHULUAN: Profil lulusan, Deskripsi Singkat , Petunjuk 

penggunaan  

5. BAB II RANCANGAN PEMBELAJARAN:, kompetensi, Jadwal perkuliahan, 

metoda evaluasi, tutor 

6. BAB III (ASKEP SESUAI NAMA MATA KULIAH): Pendahuluan, sasaran 

belajar, dan materi (1 paragraf sebagai pengantar awal), ilustrasi/ kasus, 

INSTRUMEN PENILAIAN, SOAL-SOAL.  

7. DAFTAR PUSTAKA: Referensi  

8. IDENTITAS PENULIS/ TIM PENYUSUN: Foto penulis, Nama, Tempat tanggal 

lahir, Keluarga, Alamat, riwayat pendidikan, Riwayat pekerjaan, alamat email, 

nomor telpon.  
 
 


