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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT atas berkah dan rahmat Nya, sehingga buku
Road Map Penelitian untuk tahun 2022 - 2026 STIKes Mitra Husada Medan dapat tersusun.

Road Map Penelitian ini merupakan landasan dasar dalam pengembangan Penelitian.
Road Map Penelitian dan PkM bertujuan untuk mengembangkan arah Penelitian yang
inovatif dan aplikatif menuju Internasionalisasi, menciptakan produk unggulan yang bersifat
kompetitif dan produktif, meningkatkan atmosfir akademis yang berorientasi pada riset
unggulan.

Penelitian yang terarah diharapkan dapat mencapai mutu penelitian yang baik
secara nasional dan internasional sehingga dapat menarik kerjasama secara nasional
maupun internasional, disamping itu hasil akhir yang diharapkan adalah publikasi hasil
penelitian melalui Jurnal nasional, Internasional dan buku atau karya-karya ilmiah lainnya
dalam menghasilkan produk unggulan yang dapai memiliki HaKI.

Semoga Road Map ini dapat bermanfaat bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan
kesejahteraan masyarakat pada umumnya, khususnya pengembangan penelitian di STIKes
Mitra Husada Medan.

Penghargaan setinggi-tingginya kepada seluruh tim yang telah memberikan
sumbangsih pemikiran dalam penyusunan buku Roadmap Penelitian dan Pengabdian kepada
Masyarakat STIKes Mitra Husada Medan ini sehingga dapat diselesaikan sesuai jadwal yang

telah di agendakan.
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Tri Dharma Perguruan Tinggi merupakan tugas pokok dan fungsi yang harus
dilaksanakan oleh setiap perguruan tinggi. Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat
merupakan bagian dari Tri Dharma Perguruan Tinggi. Mulai tahun 2012 Direktorat Jenderal
Pendidikan Tinggi melaksanakan kebijakan desentralisasi pengelolaan program penelitian.
Tujuan dari desentralisasi penelitian adalah mewujudkan keunggulan penelitian di
perguruan tinggi, meningkatkan mutu dan daya saing perguruan tinggi di bidang
penelitian, meningkatkan  partisipasi dosen dalam melaksanakan penelitian dan
pengabdian kepada masyarakat serta meningkatkan kapasitas pengelolaan penelitian dan
pengabdian kepada masyarakat di perguruan tinggi. Kebijakan ini melimpahkan sebagian
tugas dan wewenang dalam pengelolaan program penelitian secara bertahap kepada
perguruan tinggi. Untuk mendukung kebijakan Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi maka
arahan kebijakan dalam pengelolaan penelitian di STIKes Mitra Husada Medan
dituangkan dalam bentuk Road Map penelitian dan PkM. Road Map Penelitian dan PkM ini
dibuat untuk jangka waktu empat tahun vyaitu tahun 2022-2026.

Mengacu pada tuntutan Standar Nasional Pendidikan Tinggi Permenristekdikti No. 3
tahun 2020 penelitian dosen harus memenuhi standar minimal yang mencakup standar hasil
penelitian, standar isi penelitian, proses penelitian, peneliti, penilaian, sarana dan
prasarana, pembiayaan dan pengelolaan penelitian. Demikian juga halnya dengan standar
pengabdian yang mencakup 8 yaitu standar hasil, isi pengabdian, proses, pelaksanaan,
penilaian, sarana dan prasarana, pembiayaan dan pengelolaan pengabdian. Dengan
demikian penelitian dan pengabdian yang dilakukan oleh setiap peneliti dan pengabdi harus
mengacu pada baku mutu yang telah ditetapkan sehingga dapat menjaga kualitas output
penelitian dan pengabdian yang baik, relevan, kredibel dengan menjunjung tinggi norma
dan etika. Kualitas output yang baik akan dapat meningkatkan daya saing hasil penelitian
dan pengabdian, mendorong peningkatan difusi hasil penelitian kepada masyarakat
pengguna dan industri sehingga dapat meningkatkan daya saing bangsa.

Tantangan STIKes Mitra Husada Medan di masa yang akan datang akan semakin
besar, khususnya pada bidang Riset serta pemanfaatannya oleh masayarakat luas sehingga
Unit Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat (UPPM) mempunyai peran besar sebagai
unit yang bertanggungjawab dalam perencanaan dan pengelolaan penelitian dan
pengabdian kepada masyarakat di STIKes Mitra Husada Medan. Menfasilitasi peningkatan
jumlah publikasi nasional dan internasional, jumlah sitasi dosen, tingkat reputasi dan

mobilitas dosen sebagai seorang pakar dalam bidang ilmuwan, peningkatan invensi/paten



sehingga mendorong hilirisasi dan translasi hasil penelitian dalam ke dalam dunia industri
dan masyarakat pengguna lainnya dalam bentuk pengabdian kepada masyarakat. Dengan
demikian, maka perguruan tinggi umumnya dan STIKes Mitra Husada Medan khususnya

dapat menjadi salah satu elemen dalam meningkatkan perekonomian bangsa dan negara.

Untuk mencapai sasaran tersebut, di mana perguruan tinggi secara berangsur-angsur
akan berubah peran dari institusi tempat pembelajaran, menuju ke arah institusi berbasis
riset, transfer budaya, ilmu pengetahuan dan teknologi dari temuan riset, dan selanjutnya
menjadi agent dalam pengembangan ekonomi bangsa, maka diperlukan kebijakan dalam
yang memberikan arah serta penataan riset dan pengabdian kepada masyarakat di STIKes
Mitra Husada Medan. Kebijakan dalam bentuk pengembangan Road Map Penelitian dan
Pengabdian kepada Masyarakat akan menjadi panduan dalam menentukan arah
pengembangan, fokus serta pengelolaan kapasitas riset termasuk pengembangan SDM,

sarana prasarana dan pendanaan riset dan pengabdian kepada masyarakat (pengmas).

1.2. Pengertian

Road Map Penelitian dan PkM adalah dokumen formal yang berisi visi, misi dan
strategi pencapaian berdasarkan tema penelitian unggulan yang dipilih institusi termasuk
topik-topik riset yang harus diacu oleh dosen di dalam melakukan dan mengembangkan
suatu Penelitian dan Pengabdian.
Dokumen Road Map Penelitian dan PkM ini merupakan dokumen formal perencanaan
penelitian jangka menengah yang mengacu pada Statuta dan Rencana Induk pengembangan
Universitas yang terkait dengan penelitian.

Dokumen Road Map Penelitian dan PkM ini diharapkan dapat menjadi acuan bagi
dosen dalam melaksanakan penelitian dan PkMnya serta sebagai pengarah guna

pengembangan keunggulan STIKes Mitra Husada Medan yang telah ditetapkan.

1.3. Tujuan

Tujuan penyusunan Road Map Penelitian dan PkM Program SSTIKes Mitra Husada
Medan 2022-2026 adalah memberikan arah dan pedoman bagi kegiatan penelitian dan
Pengabdian kepada masyarakat, pengembangan, dan penerapan IPTEK yang dilaksanakan
dengan memanfaatkan berbagai sumberdaya (dosen, pusat-pusat penelitian dan pusat
kajian), fasilitas, dan dana yang tersedia, sehingga diperoleh penguasaan IPTEK yang
bermuara pada produk-produk hasil yang nyata dan bermanfaat bagi masyarakat, serta
stakeholder lainnya dalam mendukung kebutuhan nasional, untuk meningkatkan daya saing
dan mewujudkan kemandirian Program Studi. Secara garis besar, sasaran Road Map
Penelitian dan PkM Program Studi Pendidikan Dokter STIKes Mitra Husada Medan ini adalah:



1. Meningkatkan angka partisipasi dosen dalam melaksanakan penelitian dan PkM yang
bermutu sesuai standar yang telah ditetapkan oleh Ristekdikti.

2. Meningkatkan kapasitas pengelolaan penelitian dan PkM di Program Studi Pendidikan
Dokter.

3. Meningkatkan pencapaian indikator kinerja utama bidang penelitian dan PkM.

1.4. Strategi Pengembangan
Strategi pengembangan ditujukan untuk meningkatkan pilar penelitian dan PkM
yang bermutu. Guna memaksimalkan pencapaian tujuan dan sasaran Road Map Penelitian
dan PkM untuk empat tahun mendatang, maka dibuat strategi, yaitu:
1. Meningkatkan kuantitas dan kualitas penelitian internal maupun eksternal pada
Program Studi
2. Meningkatkan kapasitas dan kapabilitas sumberdaya dan meningkatkan budaya
meneliti dan melaksanakan PkM pada dosen Program Studi
3. Mengembangkan dan meningkatkan jumlah publikasi nasional dan internasional.
4. Meningkatkan fasilitas pengembangan sarana dan prasarana untuk proses penelitian
dan pengabdian kepada masyarakat kepada masyarakat

5. Pengembangan kerjasama antar institusi baik secara nasional maupun internasional.

Arah strategi tersebut di atas, yang dikembangkan adalah penguatan sistem
kelembagaan dan tatakelola, penguatan sumberdaya, penataan jejaring, peningkatan
penelitian dan PkM yang dilaksanakan sesuai dengan bidang unggulan dan non- unggulan

yang dikembangkan oleh Program Studi.

1.5. Peta Strategi

Pada saat proses implementasi Road Map Penelitian dan PkM, pada dasarnya
terdapat tiga komponen vyaitu input (proposal penelitian dan PkM), proses (pengajuan
proposal riset, pelaksanaan riset, audit), output (publikasi riset, produk riset, paten,) dan
outcome (kerjasama riset, pemanfaatan hasil riset, aplikasi tepat guna, dan sitasi indeks)
dengan mempertimbankan penguasaan teknologi, produk dan pasar. Diharapkan rumusan
yang tercantum dalam dokumen Road Map Penelitian dan PkM ini menjadi tidak kaku,
meski tetap masih mempunyai arah yang jelas.
Secara garis besar peta strategi implementasi Road Map Penelitian dan PkM, vyaitu
pengelolaan SDM. Penelitian dan PkM, agenda riset, sumber dana dan outcome disajikan

pada Gambar di bawah.
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LANDASAN PENGEMBANGAN

2.1. Visi Program Studi

“Mewujudukan STIKes Mitra Husada Medan sebagai Penyelenggara Pengembangan
Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Yang Unggul dalam bidang kesehatan dengan Service
Excellent yang Inovatif, Berintegritas Tinggi dan Berdaya Saing Di Tingkat Nasional menuju
ASIA tahun 2030”

2.2. Misi Program Studi
Untuk mencapai Visi ini, maka telah dirumuskan misi STIKes Mitra Husada Medan:

1. Menyelenggarakan pendidikan, penelitian dan pengabdian kepada masyarakat
dibidang kesehatan yang inovatif dan berdaya saing secara nasional dan
internasional

2. Menyelenggarakan iklim akademik yang kondusif yang mendukung perwujudan Visi
STIKes Mitra Husada Medan

3. Menyiapkan peserta didik agar menjadi lulusan yang service excellent, berakhlak,
berintegritas tinggi serta berdaya saing di tingkat nasional

4. Mengembangkan praktik kesehatan berbasis fakta (evidence based practice)

5. Menghasilkan kerjasama dengan instansi dan lembaga terkait ditingkat nasional dan
internasional

2.3. Analisis Situasi

Untuk mencapai visi dan misi serta tujuan yang telah dirumuskan, maka dibutuhkan
perencanaan yang baik dengan menganalisis situasi yang ada di lingkungan civitas STIKes
Mitra Husada Medan sebagai acuan tolak ukur akan keberadaan STIKes Mitra Husada Medan
di kancah regional, nasional maupun internasional. Analisis faktor secara internal dan
eksternal sangat dibutuhkan sebagai landasan pengembangan akademis berdasarkan faktor
kekuatan (Strenght), kelemahan (Weakness), peluang (Opportunities) dan ancaman
(Threats).



Analisis SWOT Penelitian dan PkM di Lingkungan STIKes Mitra Husada Medan

Kekuatan
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Pengabdian Kepada Masyarakat
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2.4 Tata Kelola

Untuk mencapai hasil yang optimal di bidang penelitian dan pengabdian kepada
masyarakat maka dibutuhkan tata kelola yang baik dengan adanya panduan, alur dan
rencana kegiatan yang tersusun jelas dalam pengelolaan kegiatan penelitian dan
pengabdian kepada masyarakat melalui berbagai aturan yang telah ditetapkan oleh STIKes
Mitra Husada Medan.

Maka disusun buku panduan penelitian dan pengabdian masyarakat tentang
pengelolaan secara praktis untuk pelaksanaan penelitian dan Pengabdian yang berhak
memperoleh hibah internal dan eksternal. Semua program tersusun dengan mengacu pada
buku panduan penelitian dan pengabdian yang dikeluarkan oleh Ristekdikti, buku panduan
hibah internal STIKes Mitra Husada Medan, alur dan skema memperoleh hibah serta segala
syarat dan administrasi yang harus dipenuhi untuk kegiatan tersebut di susun secara
terperinci untuk dapat dilakukan oleh semua dosen yang ada di lingkungan STIKes Mitra

Husada Medan.

2.5 Sumber Daya Manusia

STIKes Mitra Husada Medan saat ini dilengkapi oleh sumber daya peneliti yang terdiri
dari dosen dari unit-unit kerja yang ada dengan kualifikasi dan kompetensi yang beragam
sesuai dengan bidangnya masing-masing. Dalam konteks penyediaan dan penguatan sumber
daya penelitian dan PkM di masa depan ini pula Road Map disusun sehingga target-target

yang akan dicapai menjadi lebih terukur, baik dari segi kualitas maupun kuantitas.
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1. Ester Simanullang* N 01-1308- 13-08-87 Lektor S.Tr.Keb., Bd., D IV  Kebidanan | - Kebidanan - Asuhan
8901 M.Kes., Ph.D STIKes Mitra Husada Kehamilan
Medan - Kesehatan
Masyarakat | - Asuhan
Pendidikan Profesi Persalinan
Bidan Program
Profesi - Terapi
Komplementer
Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
Doktor Lincoln
University Malaysia
2. Ingka Kristina Pangaribuan* N 01-1702- 17-02-91 Lektor S.Tr.Keb., Bd., D IV Kebidanan | - Kebidanan - Asuhan Pranikah
M.Kes., Ph.D STIKes Mitra Husada dan
9101 Medan - Kesehatan Perimenopause
Masyarakat
Pendidikan Profesi - Asuhan
Bidan Program Kebidanan pada
Profesi STIKes Mitra Perempuan
Husada Medan dengan  Kondisi
Rentan
Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
Doktor Lincoln
University Malaysia




Herna Rinayanti Manurung* 04-2010- 28-10-85 Lektor Dr. D v Kebidanan | - Kebidanan - Komunikasi dan
S.Tr.Keb., STIKes Mitra Husada Konseling dalam
8501 Bd., M.Kes Medan - Kesehatan Praktik Kebidanan
Masyarakat
Pendidikan Profesi - Etika Profesi dan
Bidan Program Hukum
Profesi STIKes Mitra Kesehatan
Husada Medan
- Profesionalisme
Magister Kesehatan Kebidanan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
Doktor Universitas
Sumatera Utara
Siti Nurmawan Sinaga* 01-1810- 18-10-74 Lektor Dr. S1 Kesehatan | - Kesehatan - Pendidikan
S.KM., Masyarakat Masyarakat Agama
7402 M.Kes Universitas Sumatera
Utara - Mutu Layanan
dan kebijakan
Magister Kesehatan Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera - Manajemen
Utara Kepemimpinan
Doktor Universitas
Sumatera Utara
Febriana Sari* 01-0302- 03-02-90 Lektor S.S.T., M.Keb D IV Bidan Pendidik | - Kebidanan - Konsep
9004 Universitas Sumatera Kebidanan

Utara

Magister  Kebidanan
STIKes ‘Aisyiyah
Yogyakarta

- Etika Profesi dan
Hukum
Kesehatan

- Asuhan Nifas dan
Menyusui




Eka Falentina Tarigan* 01-2701- 27-01-87 Lektor S.S.T.,M.Keb | - D IV Bidan Pendidik | - Kebidanan Asuhan Neonatus
8702 Poltekkes Medan Bayi Balita dan
Anak Prasekolah
- Magister Kebidanan
Universitas Profesionalisme
Padjajaran Bandung Kebidanan
Asuhan
Kesehatan
Reproduksi  dan
Pelayanan
Kontrasepsi
Asnita Snaga 01-0105- 01-05-91 Lektor S.TrKeb.,Bd., | - D IV  Kebidanan | - Kebidanan Fisiologi
9103 M.Tr.Keb STIKes Mitra Husada
Medan Asuhan Neonatus
Bayi Balita dan
- Pendidikan Profesi Anak Prasekolah
Bidan Program
Profesi STIKes Mitra Asuhan
Husada Medan Kesehatan
Reproduksi  dan
- Magister Terapan Pelayanan
Kebidanan STIKes Kontrasepsi
Guna Bangsa
Yogyakarta
Kismiasih Adethia 01-2203- 22-03-92 Lektor S.Keb, Bd., - S1 Kebidanan STIKes | - Kebidanan Praktik Dasar
9201 M.Tr.Keb Mitra Husada Medan Kebidanan

Pendidikan Profesi
Bidan Program
Profesi STIKes Mitra
Husada Medan

Magister Terapan
Kebidanan STIKes
Guna Bangsa

Yogyakarta

Pemeriksaan Fisik
dan Diagnostik
Penunjang

Asuhan
Kebidanan pada
Kasus Kompleks




9. Lisa Putri Utami Damanik 01-0604- 06-04-89 Lektor S.S.T, D IV Bidan Pendidik | - Kebidanan Komunikasi  dan
8903 M.Tr.Keb Universitas Respatih Konseling dalam
Yogyakarta Praktik Kebidanan
Magister Terapan Evidance based
Kebidanan STIKes dalam Praktik
Guna Bangsa Kebidanan
Yogyakarta
Asuhan Nifas dan
Menyusui
10. Retno Wahyuni 01-0802- 08-02-93 Lektor S.Tr.Keb., D IV  Kebidanan | - Kebidanan Psikologi  dalam
9301 M.Tr.Keb Universitas Sumatera Praktik Kebidanan
Utara
Farmakologi
Magister Terapan Kebidanan
Kebidanan STIKes
Guna Bangsa
Yogyakarta
11. | Astaria Br Ginting* 01-2901- 29-01-77 Lektor S.K.M,, S1 Kesehatan | - Kebidanan Pelayanan
7701 S.Tr.Keb., Bd., Masyarakat Kebidanan dalam
M.K.M Universitas Sumatera | - Kesehatan Sistem Pelayanan
Utara Masyarakat Kesehatan
D IV Kebidanan Patofisiologi
STIKes Mitra Husada
Medan Pelayanan
Kebidanan
Pendidikan Profesi Komunitas

Bidan Program
Profesi STIKes Mitra
Husada Medan

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara




12. Mastaida Tambun 01-1510- 15-10-81 Lektor S.S.T., M.KM D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan Nifas dan
8104 Universitas Sumatera Menyusui
Utara Kesehatan
Masyarakat Asuhan
Magister Kesehatan Kesehatan
Masyarakat Reproduksi  dan
Universitas Sari Pelayanan
Mutiara Indonesia Kontrasepsi
13. Lusiatun* 01-2712- 27-12-89 Asisten S.S.T., M.P.H D IV Bidan Pendidik Kebidanan Anatomi
8901 Ahli STIKes ‘Aisyiyah
Yogyakarta Kesehatan Biologi
Masyarakat Reproduksi
Magister Kesehatan
Universitas ~ Sebelas Evidance Based
Maret dalam Praktik
Kebidanan
14. Mesrida Simarmata* 01-1008- 10-08-78 Lektor S.S.T, D IV Bidan Pendidik Kebidanan Fisiologi
7801 M.Biomed Poltekkes Medan
Biomedik Asuhan
Magister Biomedik Kehamilan
Universitas Sumatera
Utara
15. Erin Padilla Siregar* 01-0709- 07-09-86 Lektor S.S.T.,, MK.M D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan Neonatus
8604 Universitas Sumatera Bayi Balita dan
Utara Kesehatan Anak Prasekolah
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sari
Mutiara Indonesia
16. Sri Rezeki* 01-2412- 24-12-86 Lektor S.S.T., M.Kes D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan Nifas dan
8605 STIKes Helvetia Menyusui
Kesehatan
Magister Kesehatan Masyarakat

Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara




17. Parningotan Simanjuntak 01-2608- 26-08-82 Lektor S.Kom., MAP Sarjana Komputer Komputer Pendidikan
8204 STMIK Pancasila
Sisingamangaraja XI| Akuntan
Publik Teknologi
Magister Akuntan Informasi
Publik Universitas Kebidanan
Medan Area
18. Dessy Ratna Sari 01-2812- 28-12-93 Asisten S.S.T, D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan
9301 Ahli M.Tr.Keb RS STIKes RS Haji Kehamilan
Medan
Magister Terapan
Kebidanan STIKes
Sharma Husada
19. Magdalena Br Barus 01-1905- 19-05-86 Asisten S.Keb., M.K.M D IV Kebidanan Kebidanan Asuhan
8601 Ahli STIKes Mitra Husada Kebidanan pada
Medan Kesehatan Kasus Kompleks
Masyarakat
Magister Kesehatan Asuhan Nifas dan
Masyarakat Menyusui
Universitas Sumatera
Utara Kegawatdaruratan
Maternal Neonatal
20. | Anna Waris Nainggolan 01-0208- 02-08-89 Asisten S.S.T., M.K.M D IV Bidan Pendidik Kebidanan Biologi
8902 Ahli Poltekkes Medan Reproduksi
Kesehatan
Magister Kesehatan Masyarakat Kegawatdaruratan
Masyarakat Institut Maternal Neonatal
Kesehatan Helvetia
21. Plora Novita Febrina Sinaga 01-1702- 17-02-89 Asisten S.S.T.,, MK.M D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan Neonatus
8901 Ahli Universitas Sumatera Bayi Balita dan
Utara Kesehatan Anak Prasekolah
Masyarakat

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara




22. Nopalina Suyanti Damanik 01-1811- 18-11-87 Asisten S.S.T., M.Psi D IV Bidan Pendidik | - Kebidanan Psikologi  dalam
8702 Ahli STIKes Helvetia Praktik Kebidanan
- Psikologi
Magister PSikologi Asuhan
Universitas Medan Kebidanan pada
Area Anak dengan
Kondisi Rentan
23. Markus Doddy Simanjuntak 88-5343- 16-11-79 Asisten S.E., M.Si Sarjana Ekonomi | - Ekonomi Filsafat lImu
3420 Ahli Universitas Indonesia
- Sains Penelitian dalam
Magister Sains Kebidanan
Universitas Sumatera
Utara
24. | Ariska Fauzianty 01-2511- 25-11-96 Tenaga S.Tr.Keb., D IV  Kebidanan | - Kebidanan Asuhan
9601 Pengajar M.Keb Universitas ‘Aisyiyah Persalinan
Yogyakarta
Magister Kebidanan
Universitas  ‘Aisyiyah
Yogyakarta
25. Nurmalina Hutahaean 01-0608- 06-08-79 Tenaga Bd., S.Tr.Keb., D IV Kebidanan | - Kebidanan Asuhan Nifas dan
7906 Pengajar M.K.M Institut Kesehatan Menyusui
Helvetia - Kesehatan
Masyarakat

Pendidikan Profesi

Bidan Kebidanan
Institut Kesehatan
Helvetia

Magister Kesehatan
Masyarakat
Kebidanan Institut
Kesehatan Helvetia



https://pddikti.kemdikbud.go.id/data_dosen/Q0UyQTEzM0EtRjBFNC00QzRELUEyMTMtRjM3RjI3NTFCMTc3
https://pddikti.kemdikbud.go.id/data_dosen/Q0UyQTEzM0EtRjBFNC00QzRELUEyMTMtRjM3RjI3NTFCMTc3

26. Dewi Sartika Hutabarat 01-2202- 22-02-94 Tenaga S.Tr.Keb., Bd., D IV Kebidanan | - Kebidanan - Asuhan Nifas dan
9401 Pengajar M.K.M STIKes Mitra Husada Menyusui
Medan - Kesehatan
Masyarakat
Pendidikan Profesi
Bidan Program
Profesi STIKes Mitra
Husada Medan
Magister Kesehatan
Masyarakat
Kebidanan Institut
Kesehatan Helvetia
27. Rismalia Tarigan 01-2011- 20-11-80 Tenaga S.S.T., M.K.M D IV Bidan Pendidik | - Kebidanan - Pelayanan
8003 Pengajar Universitas Kebidanan
Padjajaran - Kesehatan Komunitas
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat Institut
Kesehatan Helvetia
28. Eka Purnamasari 01-1609- 16-09-90 Tenaga S.S.T., MK.M D IV Bidan Pendidik | - Kebidanan - KKN
9002 Pengajar Universitas Sumatera
Utara - Kesehatan - Kegawatdaruratan
Masyarakat Maternal Neonatal
Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
29. Friza Novita Sari Situmorang 01-0811- 08-11-91 Tenaga S.S.T., M.K.M D IV Bidan Pendidik | - Kebidanan - Asuhan Neonatus
9103 Pengajar Universitas Sumatera Bayi Balita dan
Utara - Kesehatan Anak Prasekolah
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
30. Emma Dosriamaya Noni Br Tenaga S.S.T.,, MK.M - Kebidanan - Asuhan
Simanjuntak Pengajar Persalinan
- Kesehatan

Masyarakat




31. Rasmi Manullang 01-1505- 15-05-95 Tenaga S.Tr.Keb., D IV Kebidanan Kebidanan Asuhan Neonatus
9501 Pengajar M.K.M Institut Kesehatan Bayi Balita dan
Helvetia Kesehatan Anak Prasekolah
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat Institut
Kesehatan Helvetia
32. Yasrida Nadeak 01-1608- 16-08-92 Tenaga S.Tr.Keb., D IV Kebidanan Kebidanan Asuhan
9203 Pengajar M.K.M Institut Kesehatan Kehamilan
Helvetia Kesehatan
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat Institut
Kesehatan Helvetia
33. | Yesica Geovany Sianipar 01-2202- 22-02-97 Tenaga S.Tr.Keb., D IV  Kebidanan Kebidanan Asuhan Neonatus
9701 Pengajar M.K.M STIKes Fort De Kock Bayi Balita dan
Kesehatan Anak Prasekolah
Magister Kesehatan Masyarakat
Masyarakat Institut
Kesehatan Deli
Husada Deli Tua
34. | Ade Rachmat Yudiyanto 89-2694- 10-03-82 Tenaga dr. S.Ked., Sarjana  Kedokteran Kedokteran Kegawatdaruratan
0022 Pengajar Sp.A., M.Ked., Universitas Sumatera Maternal Neonatal

Utara

Profesi dokter
Universitas Sumatera
Utara

Spesialis Anak
Universitas Sumatera
Utara

Magister Kedokteran
Universitas Sumatera
Utara

Asuhan Neonatus
Bayi Balita dan
Anak Prasekolah



https://pddikti.kemdikbud.go.id/data_dosen/RkQwQThGMkItMUYyNi00QjNDLUIxRDMtODI5RDMzNDQxMzcz
https://pddikti.kemdikbud.go.id/data_dosen/RkQwQThGMkItMUYyNi00QjNDLUIxRDMtODI5RDMzNDQxMzcz

35. Elvida Sulistiana S 01-0502- 05-02-80 Tenaga dr. S.Ked., Sarjana  Kedokteran | - Kedokteran | - Fisiologi
8001 Pengajar M.K.M Universitas Islam
Sumatera Utara - Kesehatan - BIOlOgI
Masyarakat Reproduksi
Profesi dokter
Universitas Islam
Sumatera Utara
Magister Kesehatan
Masyarakat Institut
Kesehatan Helvetia
36. Diah Pitaloka Tenaga dr. M.Kes - Kedokteran | - Farmakologi
Pengajar
- Kesehatan
Masyarakat
37. Edi Subroto 88-1278- 27-08-72 Tenaga S.K.M., M.Kes S1 Kesehatan | - Kesehatan - Mutu Layanan
0018 Pengajar Masyarakat Masyarakat dan Kebijakan
Universitas Sumatera Kesehatan
Utara
Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
38. Ridesman Tenaga S.H., M.Kes - Sarjana - Mutu Layanan
Pengajar Hukum Kebidanan  dan
Kebijakan
- Kesehatan Kesehtaan
Masyarakat
39. Imran Surbakti 01-3112- 31-12-68 Tenaga M.M Magister Manajemen | - Manajemen | - Pendidikan
6807 Pengajar Universitas Islam Pancasila
Sumatera Utara
40. Vitalia Hanako Murni Simanjuntak 00-2305- 23-05-86 Tenaga S.S., M.Pd Sarjana Sastra | - Sastra - Bahasa Inggris
8607 Pengajar Universitas Katolik
Santo Thomas - Pendidik - Elektif

Magister Pendidikan
Universitas HKBP
Nomensen



https://pddikti.kemdikbud.go.id/data_dosen/NUI0MzU0OEItMEFFNC00M0E3LUJGMkMtRUZDMkI4RjkwMDNF
https://pddikti.kemdikbud.go.id/data_dosen/NUI0MzU0OEItMEFFNC00M0E3LUJGMkMtRUZDMkI4RjkwMDNF

41.

Dharma Yunita Siregar

01-0810-
9003

08-10-90

Tenaga
Pengajar

S.Pd., M.Hum

S1 Pendidikan
Universitas Muslim
Nusantara Al-
Washliyah

Magister Humaniora
Universitas Negeri
Medan

Linguistik
Terapan
Bahasa
Inggris

- Bahasa Inggris

42.

Srilina Br Pinem*

01-1409-
8703

14-09-87

Lektor

S.Keb., Bd.,
M.Keb

S1 Kebidanan STIKes
Mitra Husada Medan

Pendidikan Profesi
Bidan Program
Profesi STIKes Mitra
Husada Medan

Magister Kebidanan
Universitas
Padjajaran Bandung

Kebidanan

- Asuhan Nifas dan
Menyusui

43.

Juliana Munthe*

01-2804-
8604

28-04-86

Lektor

S.S.T., MKes

D IV Bidan Pendidik
Universitas
Padjajaran Bandung

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara

Kebidanan

Kesehatan
Masyarakat

- Kegawatdaruratan
Maternal Neonatal

- Asuhan Neonatus
Bayi Balita dan
Anak Prasekolah

44.

Lasria Simamora*

01-2506-
8701

25-06-01

Lektor

S.S.T., M.K.M

D IV Bidan Pendidik
Universitas Sumatera
Utara

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara

Kebidanan

Kesehatan
Masyarakat

- Asuhan
Persalinan

- Homecare




45,

Marlina Lasmawati Simbolon*

01-0811-
7701

08-11-77

Lektor

S.Tr.Keb., Bd.,
M.K.M

D v Kebidanan
STIKes Mitra Husada
Medan

Pendidikan Profesi
Bidan Program
Profesi STIKes Mitra
Husada Medan

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara

- Kebidanan

- Kesehatan
Masyarakat

- Asuhan
Persalinan

46.

Ninsah Mandala Putri Br
Sembiring

01-1804-
1987

18-04-87

Lektor

S.S.T., M.Kes

D IV Bidan Pendidik
Universitas Sumatera
Utara

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara

- Kebidanan

- Kesehatan
Masyarakat

- Asuhan Remaja
dan Pranikah

47.

Tetti Seriati Situmorang*

01-18-11-
8403

18-11-84

Lektor

S.S.T., M.Kes

D IV Bidan Pendidik
Poltekes Medan

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara

- Kebidanan

- Kesehatan
Masyarakat

- Praktik Dasar
Kebidanan

48.

Imarina Tarigan

01-0901-
9101

09-01-91

Lektor

S.S.T.,, MK.M

D IV Bidan Pendidik
Universitas Sumatera
Utara

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara

- Kebidanan

- Kesehatan
Masyarakat

- Praktik Dasar
Kebidanan

- Patofiologi




49. Marliani 01-0203- 02-03-80 Lektor S.S.T.,, MK.M D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan Neonatus
8001 STIKes Helvetia Bayi Balita dan
Kesehatan Anak Prasekolah
Magister Kesehatan Masyarakat
Masyarakat Institut Komunikasi  dan
Kesehatan Helvetia Konseling dalam
Praktik Kebidanan
50. Eva Ratna Dewi 01-0701- 07-01-87 Lektor S.S.T.,, MK.M D IV Bidan Pendidik Kebidanan Pelayanan
8702 Poltekes Medan Kebidanan
Kesehatan Komunitas
Magister ~Kesehatan Masyarakat
Masyarakat Asuhan Nifas dan
Universitas Sumatera Menyusui
Utara
51. Riska Susanti Pasaribu* 01-0512- 05-12-89 Lektor S.S.T., MKM D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan
8902 Universitas Sumatera Persalinan
Utara Kesehatan
Masyarakat Kegawatdaruratan
Magister Kesehatan Maternal Neonatal
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
52. Isyos Sari Sembiring 01-0912- 09-12-86 Asisten S.Tr.Keb., Bd., S1 Kebidanan STIKes Kebidanan Mutu Layanan
8601 Ahli M.K.M Mitra Husada Medan dan Kebijakan
Kesehatan Kesehatan
Pendidikan Profesi Masyarakat
Bidan Program Manajemen

Profesi STIKes Mitra
Husada Medan

Magister Kesehatan
Masyarakat Institut
Kesehatan Deli
Husada Deli Tua

Kepemimpinan




53. Deby Cyntia Yun 01-1210- 12-10-91 Asisten S.S.T., M.KM D IV Bidan Pendidik Kebidanan Pelayanan
9103 Ahli Universitas Sumatera Kebidanan
Utara Kesehatan Komunitas
Masyarakat
Magister Kesehatan Asuhan
Masyarakat Kesehatan
Universitas Sari reproduksi dan
Mutiara Indonesia Pelayanan
Kontrasepsi
54, Mediana Beru Sembiring 01-0805- 08-05-84 Asisten S.S.T., M.K.M D IV Bidan Pendidik Kebidanan Patofisiologi
8401 Ahli STIKes Sari Mulia
Banjarmasin Kesehatan
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat Institut
Kesehatan Helvetia
55. Ernamari 01-1906- 19-06-80 Tenaga S.S.T., M.Keb D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan
8003 Pengajar Poltekes  Kemenkes Persalinan
Aceh
Magister  Kebidanan
Universitas
Padjajaran Bandung
56. Henny Rista 11-2202- 22-02-80 Tenaga S.S.T., M.Keb D IV Bidan Pendidik Kebidanan Asuhan
8001 Pengajar Poltekes  Kemenkes Persalinan
Aceh
Magister  Kebidanan
Universitas
Padjajaran Bandung
57. Fitri Jelita 01-0504- 05-04-92 Tenaga S.Tr.Keb., D IV Kebidanan Kebidanan Asuhan
9201 Pengajar M.K.M STIKes Helvetia Kehamilan
Kesehatan
Magister Kesehatan Masyarakat

Masyarakat Institut
Helvetia




58. | Amelia Erawaty Siregar 02-01-86 Tenaga S.Tr.Keb, D IV Bidan Pendidik Kebidanan
Pengajar M.K.M STIKes Helvetia
Kesehatan
Magister Kesehatan Masyarakat
Masyarakat Inkes
Helvetia
59. Damayanty. S 07-05-93 Tenaga S.Tr.Keb, S1 Terapan Kebidanan
Pengajar M.K.M Kebidanan Inkes Deli
Husada Kesehatan
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat Inkes Deli
Husada
60. Ika Damayanti Sipayung 27-03-95 Tenaga S.Tr.Keb, D IV Bidan Pendidik Kebidanan
Pengajar M.K.M Inkes Helvetia
Kesehatan
Magister Kesehatan Masyarakat
Masyarakat Inkes
Helvetia
61. Lasria Yolivia Aruan 20-06-95 Tenaga S.Tr.Keb, D IV Bidan Pendidik Kebidanan
Pengajar M.K.M Inkes Helvetia
Kesehatan
Magister Kesehatan Masyarakat
Masyarakat Inkes Deli
Husada
62. Marta Armita Br Silaban 05-10-91 Tenaga S.Tr.Keb, D IV Bidan Pendidik Kebidanan
Pengajar M.K.M Inkes Helvetia
Kesehatan
Magister Kesehatan Masyarakat
Masyarakat Inkes
Helvetia
63. Nova Isabella Mariance Br 10-11-80 Tenaga S.S.T, M.Kes D IV Bidan Pendidik Kebidanan
Napitulu Pengajar Universitas Sumatera
Utara Kesehatan
Masyarakat

Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara




64. Sonia Novita Sari 23-11-97 Tenaga S.Tr.Keb, Bd, S1 Kebidanan STIKes Kebidanan
Pengajar MKM Mitra Husada Medan
Kesehatan
Magister Kesehatan Masyarakat
Masyarakat Inkes
Helveria
65. Srininta 25-10-76 Tenaga S.S.T., M.Kes D IV Bidan Pendidik Kebidanan
Pengajar Universitas Sumatera
Utara Kesehatan
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
66. Khairunnisa Situmorang 0128118905 28-11-89 Tenaga S.S.T., MKes D4 Kebidanan Kebidanan
Pengajar Universitas Sumatera
Utara Kesehatan
Masyarakat
Magister Kesehatan
Masyarakat
Universitas Sumatera
Utara
67. Humaida Hanim 0104128302 04-12-83 Tenaga S.S.T., MKes Kebidanan Asuhan
Pengajar Kehamilan
Kesehatan
Masyarakat

Untuk mendukung kegiatan pengembangan di bidang penelitian dan pengabdian kepada masyarakat dengan tema penanggulangan

kesehatan Ibu dan anak, maka disusun pusat kajian dengan ruang lingkup sebagai berikut:




Tabel 1. Topik Penelitian dan Pengabdian bidang Kebidanan dan Keperawatan STI1Kes

Mitra Husada Medan

Isu Strategis

Konsep Pemikiran

Pemecahan Masalah

Terapi Paradigma pelayanan kebidanan saat ini | Kebutuhan masyarakat yang meningkat
Komplementer | telah mengalami pergeseran. Selama | dan berkembangnya penelitian
dalam satu dekade ini, asuhan kebidanan | terhadap terapi komplementer
Kebidanan dilaksanakan dengan | menjadi peluang bidan untuk
mengkombinasikan pelayanan | berpartisipasi sesuai kebutuhan
kebidanan konvensional dan | masyarakat. Bidan dapat berperan
komplementer, serta telah menjadi | sebagai konsultan untuk klien dalam
bagian penting dari praktek kebidanan. | memilih alternatif yang sesuai ataupun
Data penelitian yang dilakukakan | membantu memberikan terapi
menunjukkan 88,6% bidan dan wanita | komplementer kebidanan langsung.
menyatakan  pelayanan  kebidanan | Namun, hal ini perlu dikembangkan
komplementer adalah pilihan yang | lebih  lanjut melalui  penelitian
aman untuk mengurangi intervensi | (evidence-based practice) agar dapat
medis saat hamil dan melahirkan | dimanfaatkan sebagai terapi
(Ernst&Watson, 2012). Namun, | komplementer dalam pelayanan
beberapa ibu masih lebih memilih | kebidanan yang lebih baik.
pelayanan konvensional karena
kelangkaan dalam hal bukti klinis dan
informasi yang diterbitkan sehubungan
dengan efektivitas pelayanan kebidanan
komplementer pada kehamilan,
persalinan dan  nifas.  Meskipun
demikian, bahwa telah terjadi
peningkatan tajam dalam jumlah dan
berbagai informasi mengenai terapi
komplementer dalam kebidanan selama
satu dekade terakhir (Randson & Dark
2016).
Kegawat Angka kematian ibu di Indonesia masih | Pengenalan gejala dan bahaya
daruratan cukup  tinggi dibandingkan negara- | penyebab kematian ibu menjadi salah

Kesehatan Ibu

negara lain di Asia. Angka-angka yang
digunakan sampai saat ini merupakan
perkiraan angka kematian ibu (AKI)
yang diperoleh baik dari Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
maupun  Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI). Telah
terjadi penurunan AKI dari 450 pada
tahun 1986 menjadi 307 pada tahun
2002-2003. Namun penurunan ini tidak
setajam yang diharapkan. Pada tahun
1990 telah dicanangkan untuk mencapai
AKI 50% dari 450 pada tahun 2000. Hal
ini ternyata tidak tercapai. Pada tahun
2000 kembali dicanangkan untuk
mencapai AKI 125 pada tahun 2010.
Padahal menurut target 6 MDGs kita
harus dapat mencapai angka kematian
ibu 102/100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2015. Melihat perkembangan
penurunan AKI 20 tahun terakhir ini

satu point penting dalam menurunkan
angka kematian ibu. Dengan
pengenalan yang baik maka respon
cepat akan dapat dilakukan untuk
mencegah dan menangani penyebab
kematian ibu seperti  perdarahan,
infeksi, preeklampsia /eklampsia,
partus macet dan unsafe abortion.

Potensi  dan tantangan  dalam
penurunan kematian ibu dan anak
adalah jumlah tenaga kesehatan yang
menangani kesehatan ibu khususnya
bidan sudah relatif tersebar ke seluruh
wilayah Indonesia, namun kompetensi
masih belum memadai. Demikian juga
secara kuantitas, jumlah Puskesmas
PONED dan RS PONEK meningkat
namun belum diiringi dengan
peningkatan kualitas pelayanan dan
belum mampu memberikan pelayanan
kebidanan yang excellent service.




kiranya target yang diinginkan baik
pada tahun 2010 maupun 2015 sangat
sulit untuk dicapai.

Penyebab utama kematian ibu di
Indonesia yaitu perdarahan, infeksi,
preeklampsia /eklampsia, partus macet
dan unsafe abortion. Perdarahan yang
bertanggung jawab atas sekitar 28%

kematian ibu, sering tidak dapat
diperkirakan dan terjadi tiba-tiba.
Sebagian besar perdarahan terjadi

pasca persalinan, baik karena atonia
uteri maupun sisa plasenta. Hal ini
menunjukkan penanganan kala lll yang
kurang optimal dan kegagalan sistem
pelayanan kesehatan.

Peningkatan kesehatan ibu sebelum
hamil terutama pada masa remaja
juga menjadi faktor penting dalam
penurunan AKI dan AKB.

Kesehatan
Pasangan Usia
Subur (PUS) dan
Wanita Usia
Subur (WUS)

Pelayanan kesehatan pada PUS dan
WUS belum maksimal dirasakan. Di
Indonesia terdapat 66% PUS yang
mengikuti Keluarga Berencana, hal ini
berarti ada sekitar 34% PUS di Indonesia
yang tidak  mengikuti Keluarga
Berencana. Kondisi tersebut bila tidak
diintervensi,  dikhawatirkan  dalam
beberapa tahun kedepan Indonesia
akan mengalami ledakan jumlah
penduduk. Pelayanan kesehatan pada
PUS dan kesehatan calon pengantin
(catin), imunisasi TT dan penggunaan
kontrasepsi pada laki-laki dan wanita,
konseling KB. Masalah kesehatan pada
WUS khusunya remaja juga cukup

Masalah kesehatan WUS dan PUS
memang begitu Kompleks sehingga
perlu pemetaan vyang baik untuk
mengetahui besarnya masalah
kesehatan PUS dan WUS. Karena
pelayanan kesehatan pada PUS dan
WUS terdiri atas beberapa komponen,
maka pelayanan kesehatannya
diupayakan agar dapat diberikan
secara terpadu, berkualitas dan
memperhatikan hak reproduksi
perorangan. Ini  berarti  bahwa
pelayanan kesehatan reproduksi
bukanlah suatu pelayanan yang baru
mampu sendiri, tetapi merupakan
kombinasi berbagai pelayanan secara
terpadu dan berkualitas termasuk
dalam aspek komunikasi, informasi dan

kompleks seperti kejadian anemia c
tahun 2015 cukup tinggi (33,5%) | ©dukasi (KIE).
sehingga berisiko ketika remaja

tersebut hamil yang dapat
menyebabkan pada kematian ibu dan

bayi BBLR. Selain itu juga masih

tingginya angka kekurangan energi

kronik (KEK) (37,2%) di Indonesia.

Kesehatan Anak | Salah satu komitmen global dalam | Penanggulangan kematian bayi
MDGs  adalah menetapkan  target | sebenarnya harus dilakukan dari
terkait kematian anak yaitu | berbagai aspek dan tingkatan pada
menurunkan angka kematian anak | masyarakat. Pada tingkatan
hingga dua per tiga dalam kurun | masyarakat penanggulangan bukan
waktu  1990-2015. Penurunan angka | semata mata dilakukan dari pihak

kematian bayi di Indonesia berdasarkan
hasil SDKI (32 kematian per 1.000
kelahiran hidup) masih jauh dari target
MDGs (23 kematian per 1.000 kelahiran
hidup) sehingga perhatian terhadap
upaya peningkatan akses dan pelayanan
kesehatan bayi menjadi sangat penting.
Penyebab kematian pada kelompok bayi
disebabkan oleh Intra Uterine Fetal

pemerintah atau penyedia pelayanan
kesehatan (meliputi tenaga kesehatan
juga) saja tapi juga harus ada peran
serta dari masyarakat sendiri
(pemberdayaan masyarakat). Selain
untuk dapat mempercepat
meningkatkan  derajat  kesehatan
masyarakat agar lebih cepat, juga
untuk masyarakat dapat menjadi lebih
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Death (IUFD) sebanyak 29,5% dan Berat
Bayi Lahir Rendah (BBLR) sebanyak
11,2%, ini berarti faktor kondisi ibu
sebelum dan selama kehamilan amat
menentukan kondisi bayinya. Penyebab
lain yang juga dianggap memberikan
kontribusi penting adalah Asfiksia,
Diare, ISPA, dan Kurangnya Zat gizi
khususnya ASI Eksklusif. Tantangan ke
depan adalah mempersiapkan calon ibu
agar benar-benar siap untuk hamil dan
melahirkan dan menjaga agar terjamin

aktif. Beberapa program yang dapat
dilakukan saat ini di masyarakat
antara lain seperti, memaksimalkan
kegiatan Posyandu, Fast respon
menanagni masalah kesehatan bayi
Pelatihan Tenaga Kesehatan (pelatihan
dukun dan bidan), dan Pemberian Asi
Eksklusif ~ yang  bertujuan  untuk
menyehatkan bayi dan menjaga
imunitas dan juga ada Program Suami
Siaga di tingkat keluarga dan Desa
Siaga di tingkat masyarakat.

kesehatan lingkungan yang mampu
melindungi bayi dari infeksi.
Keperawatan Keperawatan adalah suatu bentuk | Respons perilaku lansia merupakan
Gerontik pelayanan profesional  merupakan | pengaruh dari intervensi keperawatan
bagian  integral dari pelayanan | dan akan terlihat pada pencapaian

kesehatan bersifat komprehensif terdiri
dari bio, psiko, sosial dan spiritual
ditujukan kepada individu, keluarga,
keluarga kelompok dan masyarakat baik
sehat maupun sakit berdasarkan ilmu
dan kiat. Lansia baik sebagai individu
maupun kelompok merupakan sasaran
dari pelayanan keperawatan. Pelayanan
keperawatan  dilaksanakan  dengan
pemberian asuhan keperawatan.
Pengertian asuhan keperawatan adalah
rangkaian interaksi perawat dengan
klien  dan lingkungannya  untuk
memenuhi kebutuhan dan kemandirian
dalam merawat dirinya.

tujuan dan kriteria hasil. Evaluasi
formatif dilakukan sesaat setelah
perawat melakukan tindakan pada
lansia. Evaluasi hasil/sumatif: menilai
hasil asuhan keperawatan yang
diperlihatkan dengan perubahan
tingkah laku lansia setelah semua
tindakan  keperawatan  dilakukan.
Evaluasi ini dilaksanakan pada akhir
tindakan keperawatan secara
paripurna.  Hasil evaluasi  yang
menentukan apakah masalah teratasi,
teratasi sebagian, atau tidak teratasi,
adalah dengan cara membandingkan
antara SOAP (Subjektive-
ObjektiveAssesment-Planning) dengan
tujuan dan kriteria hasil yang telah
ditetapkan
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2.6. Sarana dan Prasarana

Sarana dan prasarana merupakan hal yang sangat penting untuk
terlaksananya suatu proses belajar mengajar yang kondusif yang mendukung
jalannya proses akademik. Sesuai dengan Peraturan Menristek Dikti No 44 Tahun
2015 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi. Sarana akademik mencakup
perabotan dan peralatan yang diperlukan sebagai kelengkapan setiap
gedung/ruangan dalam menjalankan fungsinya untuk meningkatkan mutu dan
relevansi hasil produk dan layanannya.Sarana akademik mencakup : sarana
pembelajaran (meja, kursi, papan tulis, manual dan elektronik, OHP, LCD,
laptop/notebook, microphone, desk top, alat perga CCTV), sarana sumber belajar
(buku teks, jurnal, majalah, bulletin, internet, CD-ROM), sarana pendukung (meja
dan kursi perkantoran, alat-alat transportasi, meja dan kursi rapat, audio visual
(sound system, LCD, laptop), panggung dan podium, camera, peralatan listrik, dan
perlengkapan kegiatan keagamaan. Prasarana akademik adalah perangkat
penunjang utama suatu proses atau usaha pendidikan agar tujuan pendidikan
tercapai. Prasarana meliputi : prasarana bangunan (lahan dan bangunan ruang
kuliah, kantor, ruang dosen, ruang rapat, laboratorium, perpustakaan, ruang
computer, poliklinik, prasarana olahraga, gudang) dan prasarana umum (air, listrik,

telekomunikasi, transportasi, parker, taman, kantin dan tempat-tempat umum).



Status Ketersediaan

No
. Status . Jum . Tersedia
. . Akan
Jenis Bangunan Kepemilikan 1zin Luas lah Lokasi Rasio Luas Berbagai Dicedia
Per Pemakai | (resorche kan
Shorshing)
1 | Ruang Kuliah Milik Sendiri | 035/K.1.2/ | 1.676 m? 22 | Gedung A Lt. 2 & 3 (8 Ruang), 1:20
KL/2015
Gedung D Lt. 2 & 3 (8 Ruang),
Gedung E Lt 1 (3 Ruang),
Gedung F Lt 2 & 3 (3 Ruang)
2 Ruang Dosen Tetap Milik Sendiri 915 m? 12 | Gedung A Lt 1 (6 Ruang), 1:20
Gedung F Lt 2 (6 Ruang)
3 Ruang Administrasi dan Kantor Milik Sendiri 326 m? 6 Gedunga A LT 1(3 ruang),
Gedung F Lt 1 (3 ruang)
4 | Ruang Perpustakan Milik Sendiri 256 m? 1 Gedung B Lt .2 - -
5 | Ruang Komputer dan layanan Milik Sendiri 128 m? 1 GedungBLT 1 1:20 ) )
digital
6 | Ruang Praktikum Milik Sendiri 54 m? 1 |GedungBLT1 1:20 ] ]
Keperawatan Anak
7 Ruang Praktikum Milik Sendiri 54 m? 1 GedungBLT 1 1:20
Keperawatan Medikal Bedah
8 Ruang Praktikum Ante natal Milik Sendiri 54 m? 1 GedungBLT 1 1:20 ) )
care
9 | Ruang Praktikum Intra natal | Milik Sendiri 54 m? 1 |GedungBLT1 1:20

care




10

Ruang Praktikum Post natal
care

Milik Sendiri

54 m?

GedungBLT 1

1:20

11

Ruang Praktikum
Laboratorium Jiwa

Milik Sendiri

54 m?

Gedung A Lt4

1:20

12

Ruang Praktikum
Laboratorium
Kegawatdaruratan

Milik Sendiri

54 m?

Gedung A Lt4

1:20

13

Ruang Praktikum
Laboratorium Komunitas
Keluarga dan Gerontik

Milik Sendiri

54 m?

Gedung A Lt4

1:20

14

Ruang Praktikum
Laboratorium Maternitas

Milik Sendiri

54 m?

Gedung A Lt4

1:20

15

Ruang Praktikum
Laboratorium Biomedik
Dasar

Milik Sendiri

54 m?

GedungBLT 1

1:20

16

Ruang Praktikum
Laboratorium Kebidanan
Komunitas

Milik Sendiri

54 m?

1:20

17

Ruang Praktikum
Laboratorium Neonatus Anak
& Balita

Milik Sendiri

54 m?

GedungBLT 1

1:20

18

Ruang Praktikum
Laboratorium KB &
Kesehatan Reproduksi

Milik Sendiri

54 m?

GedungBLT 1

1:20

19

Ruang Praktikum
Laboratorium Bahasa Inggris

Milik Sendiri

54 m?

Gedung A Lt2

1:20

20

Ruang Workshop

Milik Sendiri

54 m?

Gedung BLT 1

1:20

21

Ruang dosen bukan pejabat
structural

Milik Sendiri

183 m?

Gedung A Lt1l




22 | Ruang Ibadah Milik Sendiri 50,22 m? Gedung C 1:20
23 | Ruang Diskusi Milik Sendiri 110 m? Gedung A Lt3 1:20
24 | Ruang Rapat Milik Sendiri 54 m? Gedung F Lt 1 1:20
25 | Ruang senat mahasiswa Milik Sendiri 110 m? Gedung A Lt3 1:20
26 | Ruang Aula Milik Sendiri 975 m? Gedung D Lt 1

27 | Ruang Security Milik Sendiri 14 m? Gedung B

28 | Perumahan Dosen Milik Sendiri 1.400 m? Gedung E

29 | Depot Air Milik Sendiri 20 m? Gedung B Lt. 1

30 | Gazebo Milik Sendiri 112 m2 ;

31 | Lapangan Olah Raga Milik Sendiri 114 m? -

32 | Parkir Milik Sendiri 2.640 m? Area Gedung A, B, D, E, F

33 | Ruang Kantin Milik Sendiri 210 m? Gedung B Lt 2

34 | Ruang Pantry Milik Sendiri 210 m? Gedung E




2.7. Pendanaan

Pendanaan penelitian dan PkM merupakan hal penting dalam pelaksanaan penelitian
dan PkM. Kebijakan pendanaan internal yang berlaku di Institusi dengan menyediakan dana
penelitian dan PkM sangat mendukung realisasi dari setiap pengajuan proposal penelitian
dan PkM. Pendanaan internal ini berasal dari anggaran biaya operasional tahunan Institusi.
Pengalokasian dana internal ini diberikan pada para dosen secara tetap per tahun berkisar
Rp. 5 - 10 juta per tahun berdasarkan metode dan jenis penelitian yang dilakukan,
sedangkan untuk pendanaan PkM perproporsal sejumlah Rp.10 juta pertahun. Proses
seleksi pemberian dana hibah penelitian dan PkM ditetapkan pada buku panduan penelitian
dan PkM agar diperoleh penelitian dan PkM yang berkualitas dan bermutu.

Selain pendanaan internal, sumber dana lainnya diperoleh dari luar Institusi dari
badan pemerintah dan swasta, seperti misalnya Hibah DIKTI, Program Insentif RISTEK,

Hibah dari suatu badan, perusahaan, organisasi nasional maupun internasional.



BAB III

ROADMAP PENELITIAN DAN CAPAIAN

Men_]adl Lembaga Penelitian dan Pengabdian yang unggul dalam: [

o = o o erbentuknya PPME
Fase Excellent Service dan Berbasis Teknologi Kebidanan untuk berbasis teknolagi
e‘lﬂbﬁﬂguﬂﬂﬂ - kebidanan dan
Kualitas 3 Peningkatan Status Kesehatan Ibu dan Anak jalinan
i ional
Faberiuig T [l o BRI
i ase i PPM berbasi i Terbentuknya
Pﬂ“:‘ H t:linnlu;iss i PPM berbasis
ngunan Excellent service
E Kualitas 2 kebidanan : :
baratandar terstandar
{Terbentuknya | " s s
| keri PR | omersialisasi erbentuknya
Fase i rl:::l:l: i prototipe kerjasama PPM |
. Pembangunan teknolag teknologi | herbasis teknologs
m 1 kth:-lli::'l kebidanan ::ﬂrlg kebidanan di
s [E—— wilayah ASEAN |
Terciptanya Terbentuknya | i L Rujukcan sentra |
Fase teknologi sentra teknolog Terbentuknya pelayanan |
m kebidanan, Road kebidanan pentra pelayanar; kehidanan yang
m 2 Map dan RIP kehidanan yang excellent un-lc:sf
P R B ee———— axcalent sk ok dilndonesia. |
: : B T : Terbentuknya
Fase i Terbentuknya Terciptanya Komersialisasi i Terbentuknya jurrssl
| sop Buku | klaster Madya prototipe baru i jurnal nasional internasional
1 Pedoman dan ............. LPPM yang diciptakan akreditasi ““f"““ memuat teknolog:
I“ EMana]emen PFME ................................... l1>=.l_r|rlﬂll:|sl kehidanan
Pendaftaran Haki . Eepakaran dalm
Fase Berdirinya Teknologi Kemitraan Bina i Kemitraan Bina teknologi
LPPM Akbid Kebidanan yang Desa dengan i Desadengan kebidanan dan
Pﬂlﬂlll-'lll.ll'lll'l Mitra Husada diciptaka excellent service § encellent service encellent service
Di wilayah
Sumatera
2010 2“11—2[]155 2016-2020 2021-2025 2026-2030
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CAPAIAN KEGIATAN

proposal penelitian internasional

terlibat dalam peneltian Internasional

NO KEGIATAN URAIAN INDIKATOR BASE Tahun
LINE 5022 2023 | 2024 | 2025 | 2026
1 Penelitian 1. Tersedianya alur dan mekanisme penelitian 1. Peningkatan jumlah penelitian 5 10 15 20 25 5
Nasional 2. Meningkatkan atmosfer akademik yang | Nasional dana eksternal: Hibah,
mendukung kegiatan penelitian melalui system | Ristek, dsb
manajemen yang integrative dan kompetitif
3. Mendorong dan memfasilitasi kepada setiap
dosen untuk membuat proposal penelitian
4. Pembentukan Peer Group Research vyang
beranggotakan tim dosen yang berasal dari 2. Peningkatan jumlah dosen yang
bidang  keilmuan yang sama .dlbawah. terlibat dalam penelitian Nasional >0 75 100 125 150 >0
departemen yang menpunyai fungsi sebagai
media  bimbingan dan arahan dalam
pembuatan proposal
5. Secara aktif mengirimkan proposal penelitian
yang diselenggarakan oleh institusi pemberi
dana tingkat nasional melalui peran aktif unit
Penelitian Fakultas dan LPPM Universitas.
6.  Aktif dalam membangun kerjasama | 3. Peningkatan jumlah mahasiswa 50 55 60 65 70 50
interdisipliner dari Fakultas lain dalam aktif yang terlibat dalam penelitian
menyusun proposal dan kegiatan penelitian dosen
Kerjasama
7. Membangun kerjasama lintas sektoral dan
kerjasama dengan instansi pemerintah maupun
swasta dalam penyelenggaraan penelitian
4. Peningkatan jumlah penelitian 5 6 7 8 9 5
kerjasama fakultas dengan lintas
sectoral
2 Penelitian 1. Menguatkan Peer Group Research Internal 1. Peningkatan jumlah penelitian 5 10 15 20 25 5
Internasional yang sudah terbentuk sesuai dengan Roadmap internasional
penelitian
2. Memotivasi departemen untuk sharing satu 2. Peningkatan jumlah dosen yang 5 10 15 20 25 5




3. Aktif mencari peluang kerjasama penelitian 3. Peningkatan jumlah penelitian 2 3 4 5 6 2
dengan luar negeri kerjasama dengan Luar Negeri
Publikasi 1. Mendorong/memotivasi dan memfasilitasi staf | 1. Peningkatan jumlah publikasi 50 55 60 65 70 50
nasional dan dosen untuk publikasi ilmiah hasil penelitian Jurnal ilmiah nasional
internasional ditingkat nasional dan internasional
2. Membentuk system management yang 2. Peningkatan jumlah publikasi
integratif dan sistematif pada jurnal institusi Jurnal ilmiah Internasional 5 10 15 20 25 5
3. Menjaring kerjasama dengan author luar
institusi maupun luar negeri untuk publikasi
Jurnal Institusi
4. Penghargaan bagi staf yang memiliki artikel
ilmiah yang dimuat dalam jurnal internasional
HKI/PATEN 1. Sosialisasi tentang HKI bagi staf dosen Peningkatan jumlah karya Dosen yang 10 15 20 25
2. Membangun kesadaran budaya HKI pada staf mendapatkan HKI/PATEN
dosen
3. Memfasilitasi pengajuan HKI melalui
pendampingan tim ahli dari Universitas
Penyusunan 1. Sosialisasi Penyusunan biuku ilmiah bagi staf 1. Peningkatan jumlah buku ilmiah 5 10 15 20 25 5
Buku Iimiah dosen (buku ajar/buku monograf/buku
referensi).
2. Mendorong dan memfasilitasi kepada setiap 50 60 70 80 90 50
dosen untuk membuat buku ilmiah
Sitasi Memfasilitasi artikel yang disitasi 1. Peningkatan jumlah artikel dosen 5 10 15 20 25 5

yang disitasi




BAB IV

ROADMAP DAN CAPAIAN PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA
MASYARAKAT

Roadmap Pengabdian pada masyarakat STIKes Mitra Husada Medan 2022-2026

Dhasar Pemyosun an
L Vi dam Alizi STIK e Mitra Hoesd s Medan
Mewujudkan  STIKes  Mim  Hucals Mobe  Sdgsi Pasd Fonyckmpganen
Promg i Mens Pomyeidhsm Do Toknokyi I Babiny, Keohabn yamy, Ungl
Dibe  Serwce Froelem! yamy, Bommicpeie: Tmgs dan Bonbaya Samy di Tegkad
Shiconnul dim Tuhan 2037
1 Femsirs STIEes Aliirs Hozsds Aledan

2017-2021 2022-2026 2027-2030
Kezehatan Ibu dan Anak Teknologi Kebidanan Excellent Health Service
dan Home Care dan Perawatan Gerontik
TOPIK TOPIK TOPIK
1. Penslitizn Tekmologi 1. Hipnobirthing 1. Fellow up Midwifery Servica
EKsbidanan Digzar 2. 5ensm Yoma 2. Palzyan Esbidann berbasiz
2. Pemnslitizn Palayanan 3. Tekmologi Parzslinan profesionalitas
Esbidaman Service Excellent dengan Kearifan Lokal 3. Pelayan Ksbidanan Eerbaziz
Dizzar 4. Water Birth talmeolnei kabridanan
3. Antsnatal Car= 5. BabySpa 4. Improvemsnt of Mother
4. Komplikasi Kehamilan 6. Pijat Bayi Haalth 5tams
(Pardarahan’ Anamia KEK, 7. Pobotic Surgany 5. Easispan masvaralat dalam
Praklamsi) B. Software Kebddanan pengsunanan palavanan
5. Eopmplikasi Parzalinan L. Tekmologi Perzwatan homaczs
&, ARIElskhesif Gerontik
7. Imumizasi
2. Homacar= Madical E=dah

Gambar Roadmap PkM STIKes Mitra Husada Medan 2022-2026

Ruang Urgkup PV FX UIsU

Meanghatoya
kesehatan dan
kesepahteraan
manyarakat karesa
aphias hasd et
iptekkes, teknolop
fepat guna
Memmghatnya wilayah/
kelompok masyarakat

Kerja sama deagan . s binaze beoaan dalam bedang
metra kerja N * " ale kesehatan

Selesunya
permasalaban
masyarakat
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Orientasi Program Relevasni Penelitian Program kegiatan

Hasil riset kesehatan,
Berbasis Hasil Riset keilmuan dosen

Peningkatan kesehatan dan
kemandirian masyarakat
dalam kesehatan

Gambar orientasi program, relevansi dengan luaran penelitian,program kegiatan PkM
dan Luaran (Ouput)

4.2 Program PkM

Program PkM berbasis Riset Program

Program Unit Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat khususnya di
bidang Pengabdian Masyarakat STIKes Mitra Husada Medan, membawa misi
khusus dan spesifik. Misi keluar, ditujukan untuk mempercepat
penyebaran IPTEKS ke masyarakat, sedangkan misi ke dalam memberi
kesempatan seluas-luasnya kepada sivitas akademika terutama dosen
untuk melakukan pengabdian kepada masyarakat. Kesempatan terlibat di
dalam pengabdian kepada masyarakat ini juga sekaligus membawa misi
pelayanan sesuai misi STIKes Mitra Husada Medan, kontribusi dalam
pemberdayaan masyarakat, memperkenalkan keberadaaan kepada
masyarakat dalam bentuk kegiatan dari berbagai bentuk Program STIKes

Mitra Husada ini secara umum dapat dikelompokan menjadi:

4.3. Program PkM berbasis Masyarakat dan Wilayah

Program Pemberdayaan Masyarakat melalui pengembangan teknologi tepat
guna atau aksi pelestarian nilai-nilai dan potensi lokal yang ada melalui
program/kegiatan yang secara langsung berkontribusi untuk meningkatkan
kesehatan masyarakat, pelestarian lingkungan serta pendapatan masyarakat
melalui optimalisasi atau introduksi dan pengembangan teknologi tepat

guna yang diperlukan.
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e Program Pengembangan Desa Binaan atau kelompok masyarakat
binaan dan sejenisnya yang menjadi program utama Prodi yang
terintegrasi dengan proses pembelajaran, peningkatan soft skill dan
keterampilan mahasiswa.

e Pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan secara insidentil,
memenuhi permintaan (pemerintah, swasta, LSM, dll) sebagai pakar
dan problem solver, pengulangan bencana alam, wabah dan aksi
sosial lainnya sebagai akibat perubahan alam yang tidak dapat
diantisipasi, serta program aksi sosial dalam pengentasan
kemiskinan yang ada di masyarakat dilakukan sepanjang tahun oleh
dosen atau Prodi yang diterapkan dengan pola non kompetitif dan

berdasarkan urgensi dan nilai strategis dan universal yang berlaku.

5.2. Perspektif Pengembangan Riset dan PkM di STIKes Mitra Husada Medan

Harus disadari bahwa dalam pengembangan riset tidak hanya
berorientasi kepada pengembangan ilmu dan teknologi tetapi juga harus
memikirkan model difusi kepada masyarakat pengguna. Dengan demikian
beberapa hal yang perlu mendapat perhatian dalam pengembangan arah
riset adalah selau berorientasi pada standar luaran (output) penelitian.
Luaran penelitian akan menjadi fokus dalam penataan arah
pengembangan riset sehingga setiap rencana riset/topik dalam roadmap
penelitian berorientasi pada; 1) penguatan dasar
pengetahuan/keilmuwan, 2) pematangan dasar keilmuwan yang
diterjemahkan dalam sebuat model implementasi, 3) terbentuknya
model awal/prototipe yang akan dikaji dalam pilot plan implementatif
(clinical trial dan model aplikasi), serta 4) persiapan implementasi, difusi
kepada masayarakat, kajian perlindungan kekayaan intelektual serta
analisis lain yang diperlukan. Pengabdian pada msyarakat merupakan
pemanfaatan luaran penelitian yang dihasilkan untuk memecahkan
masalah di masayarak dan industry sehingga dapat meningkatakan

kesehatan dan kesejahteraan berkelanjutan.
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CAPAIAN KEGIATAN

NO | KEGIATA URAIAN INDIKATOR BASE
N LINE | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026
1 | Pengabdi . Menyusun mekanisme Pengabdian | 1. Peningkatan
an kepada masyarakat jumlah
Kepada . Meningkatkan akademik yang pengabdian
Masyarak mendukung kegiatan pengabdian masyarakat
at masyarakat melalui system nasional dosen| 30 40 50 60 70 30
manajemen yang integrative dan yang sesuai
kompetitif dengan program
. Mendorong dan memfasilitasi studi dan sesuai
kepada setiap  dosen untuk dengan hasil
membuat  proposal  pengabdian penelitian
masyarakat )
. Secara aktif mengirimkan proposal | 2+ Peningkatan
; jumlah
pengabdian masyarakat yang ) 2 2
diselenggarakan  oleh institusi pengabdian 5 10 15 20
pemberi dana tingkat nasional masyarakat
melalui peran aktif unit Penelitian Nasional
dan Pengabdian kepada Masyarakat. | 3. Peningkatan
. Aktlf c‘quam membangun kerjasama jumlah dosen
interdisipliner dari N dalam yang terlibat
menyusun proposal penelitian dan dalam pengabdian
kegiatan pengabdian masyarakat masyarakat
kerjasama Nasional 10 15 30 45 60 10
. Membangun kerjasama lintas
sektoral dan kerjasama dengan

instansi pemerintah maupun swasta
dalam penyelenggaraan Kegiatan
pengabdian masyarakat




BAB V
PENUTUP

Road Map Penelitian dan PkM 2022-2026 vyang telah berhasil disusun
merupakan dokumen formal perencanaan penelitian dan PKM jangka menengah
yang mengacu kepada Rencana Induk Pengembangan STIKes Mitra Husada
Medan dan Renstra STIKes Mitra Husada Medan.

Road Map Penelitian dan PkM STIKes Mitra Husada Medan ini dijadikan
sebagai panduan pelaksanaan semua program yang terkait penelitian dan PkM
di STIKes Mitra Husada Medan. Oleh karena itu diperlukan peran penting kesiapan
organisasi dan sumber daya manusia terutama di dalam proses implementasi
penelitian.

Road Map Penelitian dan PKM ini ditujukan bagi dosen peneliti di
lingkungan STIKes Mitra Husada Medan yang akan menyusun usulan penelitian,
sehingga hasil penelitian dan PkM yang diperoleh dapat diterapkan dalam
memecahkan masalah pembangunan di masyarakat.

Keberlanjutan setelah periode Road Map Penelitian dan PkM (2022-2026)
dilaksanakan diharapkan ada penyempurnaan sesuai dengan perkembangan
zaman. Selanjutnya akan digunakan sebagai acuan dalam pembuatan Road Map
Penelitian dan PkM periode berikutnya, sehingga ada kontinuitas yang pada
akhirnya diharapkan diperoleh output dan outcome penelitian dan PkM
khususnya dilingkungan STIKes Mitra Husada Medan yang lebih baik dan lebih
bermanfaat bagi peneliti, stakeholders/masyarakat, lembaga dan pemerintah.

Demikian Road Map Penelitian dan PKM STIKes Mitra Husada Medan ini
disusun semoga dapat menjadi acuan yang bermanfaat bagi pengembangan dan

kemajuan penelitian dan PkM di lingkungan akademis STIKes Mitra Husada Medan.
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