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KATA PENGANTAR


Alhamdulillah, Segala puji bagi Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan kekuatan kepada kami, Tim Evaluasi Diri Program Studi Diploma III Keperawatan, sehingga kami dapat menyelesaikan pembuatan laporan ini, sebagai bahan evaluasi bagi Lembaga Akreditasi Mandiri  Pendidikan Tinggi Kesehatan Indonesia (LAM-PTKES) dalam rangka melakukan akreditasi terhadap Program Studi Diploma III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau.

Evaluasi diri menampilkan berbagai komponen yang menjadi kekuatan, kelemahan, peluang dan tantangan yang dihadapi Program Studi Diploma III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau. Keseluruhan komponen ini dapat menjadi masukan bagi Program Studi Diploma III Keperawatan  untuk melangkah ke masa depan yang maju dan berkualitas sebagai lembaga penyelenggara pendidikan tinggi sesuai dengan posisi, peran dan fungsinya dalam pembangunan pendidikan nasional dan dalam menciptakan Sumber Daya Manusia Indonesia (SDM) yang berkualitas, khususnya SDM bidang keperawatan. Disadari masih banyak kelemahan dalam penyusunan evaluasi diri ini, namun demikian diharapkan dapat memberi makna untuk peningkatan dan pengembangan Program Studi Diploma III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau pada masa mendatang.

Semoga evaluasi diri ini dapat bermanfaat bagi Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau, khususnya bagi Prodi Diploma III Keperawatan, sehingga diharapkan Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau memiliki kualitas proses pembelajaran dan lulusan yang akan datang.

Pekanbaru,  Desember 2015
Kaprodi D III Keperawatan
Ns. Isnaniar, S.Kep
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RANGKUMAN EKSEKUTIF

Program Studi D III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Riau berdiri sejak tahun 2008 yang merupakan pengabungan Akademi Keperawatan  Muhammadiyah Pekanbaru (AKPER) dengan Universitas Muhammadiyah Riau  melalui  surat keputusan Direktorat Jenderal Pendidikan Tinggi Departemen Pendidikan Nasional Republik Indonesia Nomor : 90/D/O/2008 tanggal  5 Juni 2008, Program Studi D III Keperawatan mempunyai tujuan kompetensi yang disesuaikan dengan tuntutan kebutuhan tenaga keperawatan  yang profesional.


Program Studi D III Keperawatan merupakan pendidikan tinggi yang diharapkan memegang posisi terdepan, dan menjadi pelopor pembaharuan serta rujukan dalam disiplin ilmu keperawatan  yang menghasilkan Ahli Madya keperawatan, yang dapat berkontribusi dalam peningkatan derajat  kesehatan  bangsa dan Negara. Program Studi D III Keperawatan  senantiasa berpegang teguh kepada nilai-nilai kebenaran hakiki dan universal, keilmuan, kebebasan mimbar dan kebebasan akademik; keadilan, demokrasi, hak asasi manusia, taat hukum, menghargai kemajemukan dan kemitraan, edukatif, ilmiah, dan religius sesuai nilai Al Islam Kemuhammadiyahan.

Pada rumusan visi Program Studi D III Keperawatan  ditetapkan, dalam kurun waktu 5 tahun mendatang harus menjadi program studi pelopor dan unggul dalam disiplin ilmu keperawatan , menjadikan Program Studi Diploma III Keperawatan sebagai suatu lembaga pendidikan yang bermarwah dan bermartabat dalam menghasilkan sumber daya manusia yang menguasai IPTEK dalam bidang ilmu keperawatan di wilayah Pulau Sumatera khususnya di Provinsi Riau dengan berlandaskan kepada IMTAQ.
Program Studi D III Keperawatan  mengemban misi menghasilkan tenaga keperawatan yang bermutu dan berkualitas serta menghasilkan Lulusan Perawat Diploma III  perawat yang bermarwah dan bermartabat, dapat mengaplikasikaan ilmu pengetahuan dan teknologi informasi dalam bidang Kesehatan dan Keperawatan, Melaksanakan Pengabdian Masyarakat sebagai salah satu proses pemantapan dan pemanfaatan Ilmu Keperawatan untuk Masyarakat khususnya yang berkaitan dengan peningkatan Derajat Kesehatan Masyarakat 
Secara umum Evaluasi Diri Program Studi D III Keperawatan  Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadyah Riau  bertujuan mengembangkan manusia dengan kualitas pribadi terintegrasi, bermoral dan berakhlak mulia, dan mengembangkan sumber daya manusia yang memiliki pribadi, ilmu dan profesionalisme yang tinggi  serta mengintegrasikan Nilai- nilai Al Islam dan Kemuhammadiyahan dalam Ilmu Pengetahuan dan Teknologi. menuju keluhuran Akhlak dan kematangan Profesional sehingga terbentuk pribadi yang bermarwah dan bermartabat.

Mahasiswa merupakan komponen penting pada Program Studi D III Keperawatan. Mahasiswa diharapkan dapat mengembangkan diri dan mandiri dalam mengambil keputusan akademik secara profesional, kreatif, inovatif dan antisipatif. Mahasiswa diharapkan untuk selalu berpartisipasi dalam berbagai kegiatan akademik maupun kegiatan kemahasiswaan. Pada saat ini jumlah total mahasiswa Program Studi D III Keperawatan periode 2010-2015 sebanyak 715   orang Mahasiswa.

Saat ini Program Studi D III Keperawatan  memiliki  8  orang dosen tetap sesuai dengan bidang keahlian program studi  dengan kualifikasi pendidikan   S2 = 4 orang (57%), salah satu Dosen tetap yang berkualifikasi S2 sedang mengikuti pendidikan S3 di Universitas Sumatra Utara, dosen tetap dengan kualifikasi S1 = 3 orang (43%). Dosen tetap  yang keahlian di luar Program studi  dengan kualifikasi pendidikan S2 = 2 orang ( 100% ),  dan dosen tidak tetap 4 orang dengan kualifikasi pendidikan  S2  ( 100% ).  Secara akademik, dosen Program Studi D III Keperawatan  terdiri atas dosen dengan kepakaran dalam disiplin ilmu keperawatan, kesehatan, bahasa Inggris,  dan penunjang lainnya. Keragaman kepakaran ini akan saling menguatkan dalam mengembangkan Program Studi D III Keperawatan. 

Disamping itu juga Program Studi Diploma III Keperawatan didukung oleh kemampuan pengelolaan seperti tersedianya ruangan, laboratorium dan fasilitas pendukung proses belajar mengajar lainnya dan juga termasuk tenaga kependidikan. Visi dan misi Program Studi Diploma III Keperawatan ini tidak terlepas dari visi dan misi Universitas Muhammadiyah Riau yang tertuang dalam Rencana Strategis.
  Kurikulum pendidikan Program Studi D III Keperawatan   memuat kompetensi lulusan secara lengkap baik  kompetensi utama, kompetensi pendukung dan kompetensi lainnya. Saat ini masih menggunakan kurikulum PUSDIKNAKES  (Pusat Pendidikan Tenaga Kesehatan ) tahun 2006. Kurikulum ini merupakan Kurikulum Nasional Program Diploma III Keperawatan yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 861/Menkes/SK/X/2006. Jumlah mata kuliah wajib yang harus diambil adalah 120 SKS dengan distribusi mata kuliah inti 96 SKS, jumlah SKS kurikulum institusi 24 SKS. 

Program Studi D III Keperawatan  Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam dan Kesehatan pada saat ini telah melakukan  persiapan pengembangan kurikulum berbasis kompetensi (KBK), diharapkan dengan pengembangan kurikulum KBK, lulusan akan lebih kompeten dan siap dalam persaingan dunia kerja. Pada tahun ajaran 2016/2017 direncanakan akan mulai menerapkan Kurikulum Diploma III Keperawatan Indonesia yang disusun oleh Direktur Pembelajaran dan Kemahasiswaan Ditjen Dikti-Kemdikbud yang mengacu pada KKNI (Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia).
Dalam tata pamong, Program Studi D III Keperawatan  menerapkan strategi dasar sebagai berikut : (a) kepemimpinan tim dilakukan secara transparan, konsisten dan mengutamakan kebersamaan; (b) Pengelolaan Program Studi dilakukan secara sinergis, efisiensi dan produktif; (c) Profesionalisme dalam proses manajemen; (d) Partisipasi aktif, terbuka dan tanggung jawab diarahkan untuk kepentingan masa depan Program Studi D III Keperawatan  dan pendidikan sebagai upaya pembangunan kualitas pribadi manusia dan karakter bangsa; (e) Partnership pada tingkat lokal, regional dan nasional; (f) Pemberdayaan sumber daya pendidikan; (g) Equality dan Egality bagi civitas akademika untuk mencapai kemajuan dan keunggulan dengan tetap menekankan kerjasama, saling membantu dan menghargai.

Agar sistem tata pamong dapat berjalan secara efektif, maka Program Studi D. III Keperawatan membangun komunikasi yang baik antara Fakultas, Program Studi, dan dosen melalui mekanisme yang telah disepakati bersama agar dapat memelihara dan mengakomodasi semua unsur, fungsi, dan peran dalam Program Studi. Dalam pemilihan Kepala Program studi, kepala laboratorium, dan koordinator gugus kendali mutu dilakukan melalui rapat Dosen. Masing-masing Minimal 3 orang Bakal calon dipilih berdasarkan persyaratan sesuai dengan arahan  dan peraturan di tingkat universitas. 2 orang calon yang dipilih melalui rapat dosen dan diusulkan kepada pimpinan universitas. 


Setiap Perumusan, Pelaksanaan, penganggaran, pelaporan dan evaluasi program kerja dan penggunaan anggaran dilaksanakan melalui rapat program studi. Rapat monitoring dilakukan minimal 1 (satu) kali sebulan dan rapat evaluasi setiap 6 (enam) bulan, sedangkan rapat kerja dilakukan 1 (satu) kali setahun. Struktur organisasi Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau terdiri dari Dekan, Wakil Dekan, Tata Usaha (TU) Ka. Prodi, Ka. Laboratorium dan kelompok dosen.  

Konsep kepemimpinan yang dilaksanakan pada Program Studi D. III Keperawatan adalah dengan menerapkan konsep pemberdayaan (empowerment) kepada setiap unsur manajemen yang ada pada program studi. Mekanisme ini dijalankan dengan maksud agar setiap unsur yang ada didalam Prodi memiliki keleluasaan didalam mengembangkan kemampuan yang dimiliki tanpa harus terkekang oleh aturan yang mungkin dirasa dapat menghambat kreatifitas para dosen ataupun unsur lainnya yang ada pada Prodi. Namun untuk mengontrol kegiatan yang akan dilaksanakan, maka semua rencana kegiatan harus diawali dengan pembahasan dalam rapat program studi. Hal ini dimaksudkan selain untuk mengkomunikasikan rencana kerja dari setiap unit, juga untuk menjaga agar akivitas benar-benar sesuai dengan visi dan misi Prodi. 


Dalam menjalankan kepemimpinan Ketua program studi bertugas menyelenggarakan urusan akademis  program studi, masing-masing berupa perencanaan dan pengembangan kurikulum program studi, distribusi mata kuliah, perencanaan seminar proposal dan ujian tugas akhir mahasiswa serta berbagai aktivitas mahasiswa program studi melalui wadah Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) Fakultas yang bertanggung  jawab pada wakil dekan dan berorientasi pada tercapainya sasaran program studi, dan Himpunan Mahasiswa Keperawatan (HIMAKEP) serta Pusat Informasi Konseling Mahasiswa (PIK-MA) yang bertanggung  jawab pada Dosen Pembina Mahasiswa dan Ka. Prodi .Dosen tetap bertanggung jawab atas kelancaran perkuliahan sesuai dengan mata kuliah yang diampunya, membimbing seminar proposal dan tugas akhir mahasiswa, melaksanakan kegiatan Tri Darma Perguruan Tinggi (pendidikan dan pengajaran, penelitian dan pengabdian masyarakat) serta ikut mengembangkan program studi/fakultas serta membimbing aktivitas kemahasiswaan sehingga eksistensi program studi bisa dikenal dan bermanfaat bagi masyarakat. Sedangkan dosen luar biasa mempunyai kewajiban yang sama dengan dosen tetap dalam mengajar. Ketua program studi bertanggung jawab pada urusan akademis secara umum kepada Dekan melalui Wakil Dekan.

  Sistem penerimaan mahasiswa baru Program Studi D III Keperawatan  telah berjalan dengan baik. Setiap tahun team promosi dari Program Studi dan  Fakultas melakukan kunjungan ke sekolah-sekolah, menyebarkan brosur, dan memasang iklan dimedia massa (koran, televisi, dan website). Penerimaan mahasiswa dilakukan dengan jalur tes masuk calon mahasiswa baru. Ujian masuk ini digunakan untuk menyeleksi kemampuan kognitif dan afektif dari calon mahasiswa. Karena mekanisme pembelajaran sudah berjalan dengan baik, maka kompetensi yang dicapai dapat memenuhi kriteria yang diharapkan.

Sistem penerimaan dosen tetap dan tenaga pendukung dilakukan secara terencana dan terbuka serta dilaksanakan secara terpusat dengan melibatkan unit-unit yang membutuhkannya. Informasi tentang lowongan dosen atau tenaga pendukung diinformasikan secara luas melalui iklan di media cetak dan website. Proses seleksinya sudah memiliki standar yang baku, meliputi psikotest, test kesehatan dan wawancara. Setelah lulus test maka akan menjalani proses evaluasi selama 1 (satu) tahun. Peraturan kerja karyawan UMRI diatur dalam SK Rektor UMRI. Kode etik berisi sistem aturan-aturan dan norma-norma yang menjadi pedoman cara bertutur kata dan berperilaku dalam profesi kekaryawanannya. 

Peraturan-peraturan yang ada di Program Studi D III Keperawatan tersebut mengacu pada Statuta Universitas Muhammadiyah Riau (UMRI). Kurikulum Program Studi D III Keperawatan  telah disesuaikan dengan visi, misi, tujuan dan sasaran Program Studi dan dunia kerja. Visi, misi, tujuan dan sasaran Program Studi D III Keperawatan  dituangkan dalam beberapa mata kuliah, seperti Mata Kuliah Pengembangan Kepribadian (MPK), Mata Kuliah Keilmuan dan Ketrampilan (MKK), Mata Kuliah Keahlian Berkarya (MKB), Mata Kuliah Prilaku Berkarya (MPB), dan Mata Kuliah Berkehidupan Bermasyarakat (MBB) sehingga lulusan Program Studi D III Keperawatan  dapat bersaing dalam bursa kerja khususnya dalam dunia keperawatan.
Pembiayaan operasional kegiatan akademik di Pembiayaan operasional kegiatan akademik di Program Studi D III Keperawatan  berasal dari Uang SPP mahasiswa (termasuk biaya-biaya praktikum dan Tugas Akhir), serta donasi dari pihak lain baik secara individu, kelembagaan swasta maupun pemerintah. Pengelolaan dana dilakukan secara secara sentralistik di Universitas.

Pelaksanaan kegiatan akademik khususnya kegiatan tatap muka dan praktikum serta administrasi Program Studi D III Keperawatan  dilaksanakan  di Kampus 2.  Sarana dan prasarana yang ada adalah ruang pimpinan, sekretariat, ruang dosen, perpustakaan Fakultas, laboratorium, ruangan sidang Tugas Akhir ,  Masjid, lapangan Futsal, Lapangan bola volley, kantin, galeri ATM, pojok wirausaha dan sarana yang lainnya. Semua sarana prasarana  telah dilengkapi dengan jaringan internet dan Sistem Informasi Akademik (Sisfo).
Berdasarkan hasil analisa SWOT Program Studi D III Keperawatan secara keseluruhan, maka rangkuman kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan berdasarkan analisis SWOT masing-masing point untuk pengembangan Program Studi D III Keperawatan  adalah :

	Komponen Evaluasi Diri
	Strategi

	A. 
Visi, Misi, Tujuan, dan Sasaran, serta Strategi Pencapaiannya
	Mensosialisasikan  visi, misi dan tujuan Program Studi D III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau kepada masyarakat luas melalui brosur untuk  promosi 

	
	Meningkatkan realisasi pelaksanaan visi, misi dengan meningkatkan kualitas mahasiswa Program Studi D III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau

	
	Mensosialisasikan visi misi kepada mahasiswa baru pada saat  MASTAMA (Masa Ta’aruf Mahasiswa) baru, pada saat awal perkuliahan, pengajian, pemasangan pamplet, banner, spanduk di kelas maupun pada saat melakukan pengabdian masyarakat.

	
	Meningkatkan pemahaman dan penghayatan  seluruh warga Program Studi D. III Keperawatan Universitas Muhammadiyah Riau terhadap Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran pada era global kerja.

	B :  Tata Pamong, Kepemimpinan, sistem pengelolaan, dan Penjaminan Mutu
	Keterbukaan dalam bidang informasi antara lain ditunjukkan dengan terlaksananya proses musyawarah dalam pengambilan keputusan.

	
	Mewajibkan staff  administrasi untuk mengikuti pelatihan tentang administrasi yang dilakukan oleh Universitas

	
	Meningkatkan kualitas manajemen pengelolaan program studi melalui rapat setiap bulan dan awal semester perkuliahan

	
	Melakukan evaluasi dan perbaikan sistim monitoring penjamin mutu khususnya untuk isian kuisener evaluasi dosen 

	
	Memprioritaskan pengusulan status terakreditasi

	
	Melaksanakan evaluasi kinerja dosen setiap semester

	
	Memberikan pengarahan kepada mahasiswa baru pada saat acara MASTAMA (Masa Ta’aruf Mahasiswa) baru, tentang pentingnya keaktifan mahasiswa dalam memberikan umpan balik tentang pengembangan Program Studi melalui pengisian kuisioner 

	C.
Mahasiswa dan Lulusan
	Melibatkan mahasiswa dalam kegiatan–kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat

	
	Melakukan pemantauan prestasi akademik kepada seluruh mahasiswa melalui Dosen pembimbing akademik.

	
	Mengaktifakan kegiatan organisasi mahasiswa di lingkungan di lingkungan Program Studi D III Keperawatan ( HIMAKEP ) dan  Fakultas MIPA dan Kesehatan ( BEM Fakultas ). 

	
	Membentuk ikatan alumni dan mengadakan kegiatan temu alumni sebagai wadah silaturahim dan sharing informasi dan motivasi kepada mahasiswa Program Studi D III Keperawatan.

	D. Sumber Daya Manusia
	Membuat jadwal rencana studi lanjut bagi para staf akademik  

	
	Memberikan kesempatan bagi dosen dan staf untuk mengikuti berbagai seminar, workshop, lokakarya untuk meningkatkan kompetensinya

	
	Syarat dosen tidak tetap minimal S1 (kebijakan Program Studi)

	
	Mengusahakan kesempatan mendapatkan bea siswa S2  dan S3 untuk dosen tetap. 

	E.: Kurikulum
	Melakukan revisi kurikulum yang disesuaikan  dengan kebutuhan pengguna lulusan.

	
	Mengadakan penelusuran dan pengembangan terhadap mata kuliah inti, silabusnya disesuai dengan kebutuhan dunia kerja melalui diskusi dengan stakeholder ahli/ dosen-dosen dari Universitas lain.  

	
	Melakukan magang/praktek keperawatan  sebagai pengalaman awal dalam mempraktekkan ilmu yang telah diperoleh.

	F.

Pembiayaan, Sarana dan Prasarana serta sistem informasi
	Setiap tahun selalu dianggarkan dana untuk perbaikan/penambahan sarana dan prasarana

	
	Mengusulkan rekrutmenlaboran yang berkualitas

	
	Mengikuti proses seleksi untuk pemberian dana bantuan yang ditawarkan oleh Pemerintah yang biasanya dilakukan secara terintegrasi oleh Universitas.

	
	Melakukan promosi dan kunjungan lebih intensif ke sekolah-sekolah SLTA  di wilayah Propinsi  Riau

	
	Pada proposal pengajuan dana bantuan dari pemerintah selalu diprogramkan untuk investasi Laboratorium 

	
	Mengaktifkan penuh dan memperbaiki berbagai kelemahan yang ada dalam sistem informasi akademik yang ada

	G. Sistem Jamin Mutu 

	Melakukan evaluasi dan perbaikan sistim monitoring penjamin mutu khususnya untuk isian kuisioner evaluasi dosen 

	
	Memprioritaskan pengusulan status terakreditasi

	
	Melaksanakan evaluasi kinerja dosen setiap semester

	
	Memberikan pengarahan kepada mahasiswa baru pada saat Masa Ta’aruf Mahasiswa ( MASTAMA ) , tentang pentingnya keaktifan mahasiswa dalam memberikan umpan balik tentang pengembangan Program Studi melalui pengisian kuesioner .


SUSUNAN TIM EVALUASI DIRI

DAN DESKRIPSI TUGAS TIM PENYUSUNAN

A. 
Susunan Tim Evaluasi Diri

Susunan tim penyusun laporan Akreditasi Program Studi D III Keperawatan  ini telah ditetapkan melalui rapat Program Studi dengan susunan sebagai berikut :

Ketua
:
Ns. Isnaniar, S.Kep
Sekretaris
:
Ns. Tri Siwi Kusumaningrum, S.Kep., M.Kes
Anggota
:
1.  Wiwik Norlita A.Kep., M.Kes


   2.  Ns. Maswarni, S. Kep


   3.  Chairil SKM., M.KL
Tim Akreditasi Program Studi ini berjumlah 5 orang dan dibagi menjadi 3 kelompok Tim. Pembagian tim dan deskripasi tugasnya sebagai berikut :

	No
	Bidang
	Personil

	1.
	Evaluasi Diri
	1. Ns. Isnaniar, S.Kep 
2. Ns. Tri Siwi Kusumaningrum, S.Kep., M.Kes

	2.
	Borang Institusi
	Dekan & Wakil Dekan

	3.
	Borang Program Studi
	1. Wiwik Norlita A.Kep., M.Kes

2.  Ns. Maswarni, S. Kep

3.  Chairil SKM., M.KL


B. Deskripsi Tugas dan Cara Kerja Masing-masing Tim adalah :

1.  KETUA TIM

Secara umum tugas ketua tim evaluasi diri adalah mengkoordinir pengumpulan data dan informasi yang ada serta melakukan analisis. Memimpin evaluasi seluruh data dan informasi yang telah dianalisis serta menyusunnya kedalam bentuk rencana strategi (Renstra) pengembangan Program Studi dan laporan perkembangan setiap tahun akademik.
2. SEKRETARIS TIM

Tugas utama dari sekretaris tim evaluasi diri adalah mengumpulkan seluruh data dan informasi yang diperlukan untuk penyusunan evaluasi diri Program Studi. Merangkum data dan informasi tersebut dalam bentuk laporan. Membantu ketua tim dalam merumuskan strategi perencanaan pengembangan Program Studi. 
3. ANGGOTA TIM 

Tugas anggota tim adalah membantu sekretaris dalam pengumpulan data dan informasi serta membantu pembuatan laporan. Membantu ketua tim dan sekretaris dalam merumuskan strategi perencanaan pengembangan Prodi.

BAB  I
DESKRIPSI KEKUATAN, KELEMAHAN, PELUANG, DAN ANCAMAN

(KKPA) SETIAP KOMPONEN EVALUASI DIRI

I. DESKRIPSI  SWOT SETIAP KOMPONEN

A. Visi, Misi, Tujuan, dan Sasaran, serta Strategi Pencapaiannya

1. Visi Program Studi D III Keperawatan Fakultas MIPA dan  Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau
	“Menjadikan Program Studi Diploma III Keperawatan sebagai suatu lembaga pendidikan yang bermarwah dan bermartabat dalam menghasilkan sumber daya manusia yang menguasai IPTEK dalam bidang ilmu Keperawatan dengan berlandaskan kepada IMTAQ pada tahun 2020”.
Program Studi Keperawatan UMRI adalah salah satu program studi yang dikelola oleh Fakultas MIPA dan Kesehatan dan merupakan cikal bakal fakultas MIPA dan Kesehatan UMRI. Secara Umum Program Studi Keperawatan didirikan sebagai bagian dari Universitas  Muhammadiyah  Riau  yang  merupakan  amal  usaha  Persyarikatan Muhammadiyah,  yang  bertekad  untuk  menjadikan  “Wacana  Keilmuan bidang Keperawatan  dan  Keislaman” sebagai filosofi dalam penyelenggaraan dan pengembangan SDM Indonesia. Keberadaan Program Studi Keperawatan untuk mendukung Pemerintah Indonesia dalam menciptakan insan Indonesia yang menguasi dan mampu mengembangkan Ilmu-Ilmu Keperawatan. Secara khusus  Program  Studi  Keperawatan didirikan  sebagai  salah  satu  bagian  pendukung  dalam  rencana pengembangan  Universitas  Muhammadiyah  Riau  untuk  mendirikan  Fakultas  Kesehatan dan Kedokteran. 
Bermarwah merupakan kata yang digunakan untuk menggambarkan bahwa Program Studi Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan UMRI sebagai lembaga yang memiliki kualitas kepribadian yang dilandasi Islam dan Kemuhammadiyahan,  sehingga  dalam  perjalanannya  ke  depan  akan  mendapat penghormatan dan penghargaan dari masyarakat atau lembaga lainnya. 
Sebagai indikator bermarwah  dapat dilihat dari karakter para sivitas akademik dan alumni Program Studi D. III Keperawatan  yang  berbudi luhur, jujur, bertanggung jawab, memiliki etika yang baik  sesuai dengan nilai Islam dan Kemuhammadiyahan dalam mengaplikasikan ilmu keperawatan di masyarakat.
Bermartabat  merupakan  kata  yang  digunakan  untuk  menggambarkan  agar  kehormatan dan penghargaan yang telah diterima (Marwah) dipertahankan secara konsisten oleh civitas akademika  Program  Studi  Keperawatan  UMRI  dalam  situasi  dan  kondisi  apapun  demi menegakkan prinsip dan keyakinan nilai-nilai Islam dan Kemuhammadiyahan.
Sebagai indikator bermartabat  dapat dilihat dari karakter para sivitas akademik dan alumni Program Studi D. III Keperawatan yang kreatif dan menguasai bidang ilmu Keperawatan serta memiliki pribadi yang  luhur  yang sesuai dengan nilai Islam dan Kemuhammadiyahan sehingga diakui dan  disegani oleh segenap masyarakat.
Iptek merupakan akronim yang digunakan untuk mengambarkan bahwa civitas akademika Program  Studi  Keperawatan  UMRI  harus  menguasai  dan  mengamalkan  Ilmu  Pengetahuan, Teknologi dalam bidang ilmu-ilmu Keperawatan. 
Imtaq  merupakan  akronim  yang  digunakan  untuk  menggambarkan  bahwa  UMRI berkewajiban  menanamkan  nilai-nilai  iman  dan  ketaqwaan  kepada  seluruh  civitas akademika berlandaskan Islam dan kemuhammadiyahan 
 Al-Islam:  terdapat  pada  ayat  Al  Quran  “Inna  al-Din  ‘Indallah  al-Islam”  yang  terkadang ditakwilkan  bermakna  “berserah  diri  di  hadapan  Tuhan”.  Kalimat  ini  mengartikan  bahwa seluruh civitas akademika betul-betul berserah diri kepada Tuhan serta mengikuti seluruh perintah-Nya dan menjauhi larangan-Nya 
Kemuhammadiyahan:  menunjukkan  bahwaseluruhcivitas  akademika  memahami Muhammadiyah sebagai gerakan Islam, dalam bentuk dakwah amar ma'ruf nahi munkar dan tajdid yang bersumber dari Al Qur'an dan As Sunnah. 
 Tahun  2020:  merupakan  tahun  capai  VISI  Program studi Keperawatan yang merujukpada visi UMRI  tahun 2030 yang  tertuang  dalam  Rencana  Induk Pengembangan (RIP) UMRI 2010-2013 (Lihat gambar 1.)


Misi Program Studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Riau

	Untuk dapat mencapai misi yang telah ditetapkan, maka langkah-langkah atau misi yang 

akan dilaksanakan adalah:
a. Menyelenggarakan Pendidikan  dan Pengajaran yang bermutu dan berkualitas untuk menghasilkan Lulusan  yang bermarwah dan bermartabat.

b. Menyelenggarakan Penelitian Ilmu Keperawatan dengan memanfaatkan Kemajuan Aplikasi Ilmu Pengetahuan dan Teknologi Informasi dalam bidang Kesehatan dan Keperawatan.

c. Melaksanakan Pengabdian Masyarakat sebagai salah satu proses pemantapan dan pemanfaatan Ilmu Keperawatan untuk Masyarakat khususnya yang berkaitan dengan peningkatan Derajat Kesehatan Masyarakat dalam bentuk Preventif (Penyuluhan Kesehatan), Promotif (Pemeriksaan Kesehatan), Kuratif (Pengobatan Gratis) dan Rehabilitatif.

d. Mengintegrasikan Nilai- nilai Al Islam dan Kemuhammadiyahan dalam Ilmu Pengetahuan dan Teknologi menuju keluhuran Akhlak dan kematangan Profesional sehingga terbentuk pribadi yang bermarwah dan bermartabat.  




Tujuan Program Studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Riau

	Tujuan Program Studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Riau adalah:

1. Menghasilkan Lulusan Diploma III Keperawatan yang beriman dan bertaqwa kepada Allah SWT, berlandaskan Pancasila dan UUD 1945 serta berwawasan Kemuhammadiyahan.

2. Menghasilkan lulusan yang Profesional dalam bidang Ilmu Keperawatan yang memiliki keterampilan mampu melakukan tindakan/ kompetensi dalam bidang Ilmu Keperawatan (Keperawatan Dasar, Keperawatan Medikal Bedah, Keperawatan Maternitas, Keperawatan Anak, Keperawatan Gawat Darurat, Keperawatan Komunitas, Keperawatan Keluarga, Keperawatan Jiwa, Keperawatan Gerontik) yang bermarwah dan bermartabat.

3. Menghasilkan lulusan yang mampu merespon perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi dengan melaksanakan Penelitian dalam Bidang Ilmu Keperawatan. 

4. Menghasilkan lulusan yang mampu melakukan upaya pembaharuan dan pemberdayaan masyarakat dalam peningkatan derajat Kesehatan Masyarakat melalui Pengabdian Masyarakat. 




Sasaran dan strategi pencapaian.

	Sasaran dan Strategi Pencapaian mengacu pada Visi, Misi, dan Tujuan Program Studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Riau, Strategi pencapaian sasaran dengan tahapan/ rentang waktu yang jelas dan sangat realistik serta didukung dokumen yang lengkap. Strategi pencapaian dikemukakan berdasarkan tahapan kurun waktu pencapaiannya.  

Sasaran Program Studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Riau :

1. Pengembangan dan inovasi kurikulum dan peningkatan kompetensi lulusan

2. Peningkatan Mutu Lulusan

3. Peningkatan Kompetensi/ Kualitas Dosen

4. Peningkatan Mutu Penelitian

5. Peningkatan Mutu Pengabdian Masyarakat dalam bidang Ilmu Keperawatan
6. Peningkatan Kerjasama 

7. Peningkatan Kepribadian civitas akademika Program Studi terhadap ajaran dan amalan Muhammadiyah yang diselaraskan dengan ajaran Islam secara keseluruhan. 



1.1.5 Sasaran dan Strategi Pencapaiannya 

Strategi pencapaian sasaran Program Studi Keperawatan  disusun dengan tahapan waktu yang jelas dan sangat realistik. Selain itu juga didukung dokumen yang sangat lengkap. Berikut ditampilkan strategi pencapaian sasaran Program Studi Keperawatan hingga tahun 2020
	No
 
	Sasaran Pogram
 
	Tahapan Strategi Pencapaian

	
	
	2014
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	A
	 Terselenggaranya pendidikan tinggi yang unggul di bidang ilmu Keperawatan  dan memiliki budaya akademik serta prilaku kecendikiawanan yang berlandaskan Al-Islam dan kemuhammadiyahan yang dapat dipertanggungjawabkan kepada publik dengan wujud terakreditasinya program studi pada level yang sangat baik.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 1
	 
Peringkat Akreditasi Program Studi Keperawatan (Persiapan re-akreditasi) 


	C
	C
	B
	B +
	A-
	A
	A

	 2
	 
Sistem managemen berdasarkan ISO 9001:2008 


	√


	√
	√
	√
	√
	√
	√

	 3
	Setiap silabus mata kuliah telah mengintegrasikan nilai Al-Islam Kemuhammadiyahan dan implemtasi pada soft skill 
	5%
	5%
	5%
	10%
	15%
	25%
	50%

	 4
	Setiap lulusan memiliki sertifikat lulus program Al-Islam dan Kemuhammadiyahan 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 5
	Melakukan rekrutmen dosen baru setiap 4 tahun atau jika rasio mahasiswa/dosen > 30 
	-
	-
	-
	-
	1 orang
	
	

	 6
	Mewajibkan setiap dosen baru memiliki sertifikat AA dan Pekerti 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 7
	Pelayanan administrasi mahasiswa maksimal 3 hari kerja 
	>80%
	>85%
	>90%
	>94%
	>95%
	>95%
	>95%

	 8
	Penerapan service excellent oleh seluruh dosen dan tenaga kepedidikan, unit penunjang serta dilakukan monitoring dan evaluasi setiap tahun 
	>80%
	>90%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	B
	Dihasilkannya lulusan yang berkompetensi dan berdaya saing tinggi di bidang ilmu Keperawatan  melalui suatu sistem pembelajaran berstandar nasional 

	
	
	
	
	
	
	

	 1
	Memfasilitasi keberlanjutan pendidikan dosen ke jenjang  S2   sehingga seluruh dosen Prodi Keperawatan minimal berstrata S2 
	62,5%
	62,5% 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 2
	Memfasilitasi keberlanjutan pendidikan dosen ke jenjang   S3  sehingga   jumlah doctor di Program Studi Keperawatan juga  terus bertambah. 
	12,5%
	12,5%
	25%
	25%
	30%
	35%
	50%

	 3
	Mendorong seluruh dosen untuk segera  mengurus jabatan fungsional  asisten ahli 
	62,5%
	75%

	80%
	82%
	85%
	90%
	100%

	4
	Mendorong seluruh dosen untuk segera   meningkatkan Jabatan fungsional asisten ahli ke Lektor
	12,5%
	25%
	75%
	80%
	85%
	90%
	100%

	 5
	Memfasilitasi seluruh dosen untuk mendapatkan Sertifikasi dosen
	 -
	12,5%
	25%
	50%
	65%
	75%
	85%

	 6
	Penerapan kurikulum KKNI
	 rancangan
	rancangan 
	KKNI 
	KKNI 
	KKNI 
	KKNI
	KKNI

	 7
	Dilakukan pemagangan dosen Keperawatan pada institusi yang memiliki nilai akreditasi A
	-
	-
	1 orang
	1 orang
	1 orang 
	1 orang
	1 orang

	 8
	 Mendorong setiap dosen mengikuti workshop dan pertemuan ilmiah  ( 2 x/tahun/dosen )
	 100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 9
	 Seluruh dosen telah memiliki sertifikat TOEFL > 500 
	 25%
	25% 
	 50%
	65% 
	70% 
	72%
	75%

	 10
	 Masa kuliah mahasiswa maksimal 3 tahun
	 >90%
	>90% 
	>90% 
	>90% 
	>90% 
	
	

	 11
	 IPK lulusan rata-rata minimal 3,00
	 >90%
	>90% 
	100% 
	100% 
	100% 
	100%
	100%

	 12
	 Masa tunggu lulusan untuk mendapatkan pekerjaan pertama kali 3-6 bulan
	 85%
	85% 
	85% 
	90% 
	90% 
	92%
	95%

	 13
	 Pelaksanaan bimbingan PA minimal 4 kali persemester bagi setiap dosen dan mahasiswa
	 100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 14
	 Mewajibkan dosen melaksanakan penelitian   persemester dengan melibatkan mahasiswa
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	15
	 Mewajibkan dosen melaksanakan pengabdian masyarakat 1 kali persemester dengan melibatkan mahasiswa 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 16
	 Pelaksanaan bimbingan TA minimal 8 kali  persemester bagi dosen dan mahasiswa
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 17
	 Penyusunan TA mahasiswa maksimal 2 semester
	80%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 18
	 Pengkayaan kurikulum setiap 4 tahun sekali dengan melibatkan stakeholder
	-
	-
	-
	 √


	 √


	√
	√

	 19
	 Mewajibkan lulusan D III Keperawatan memiliki toefl minimal 450
	 -
	 -
	25% 
	50% 
	60% 
	65%
	70%

	 20
	 Pelaksanaan pelatihan dalam rangka meningkatkan kompetensi keilmuan Keperawatan bagi mahasiswa
	 1x/tahun
	1x/tahun 
	1x/tahun 
	1x/tahun 
	2x/tahun 
	2x/tahun
	2x/tahun

	 21
	 Terbangunnya wadah untuk menyatukan seluruh lulusan berbasis WEB yang mudah diakses oleh seluruh lulusan D III Keperawatan
	 25%
	50% 
	65% 
	75% 
	100% 
	100%
	100%

	 22
	 Melakukan standarisasi mutu pelayanan manajemen
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	 23
	 Implementasi system penjaminan mutu PT
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	 24
	 Memfasilitasi dan menugaskan  dosen prodi Keperawatan  untuk mengikuti workshop/seminar/pertemuan ilmiah dalam rangka meningkatkan kompetensi setiap tahun
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 25
	Aksesibilitas system informasi pelayanan manajemen program studi keperawatan
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	 26
	 Memiliki ruang dosen, perkuliahan, dan administrasi yang nyaman (berdasarkan hasil monev internal)
	baik 
	baik 
	Sangat baik 
	Sangat baik 
	Sangat baik 
	Sangat baik
	Sangat baik

	 27
	 Peningkatan peralatan laboratorium untuk praktikum
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	 28
	 Pengisian sitem informasi akademik mahasiswa oleh dosen dilakukan tepat waktu  melalui SISFO/SIAM 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 29
	 Terpenuhinya koleksi buku dan hardware,software, e library bidang bidang keperawatan di ruang baca dan perpustakaan utama universitas dengan target penambahan minimal 50 buku/dokumen per tahun
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 30
	 Setiap dosen minimal telah menyiapkan materi 1 mata kuliah/tahun dalam system e learning UMRI
	0% 
	12,5% 
	25% 
	50% 
	75% 
	
	

	 31
	 Mengadakan kuliah umum dengan mengundang pakar baik di dalam maupun di luar negeri pertahun
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	C
	 
Dihasilkannya ilmu dan produk atau proses Keperawatan berbasis sumber daya alam lokal Indonesia bagian barat khususnya, melalui penelitian dan pengabdian pada masyarakat yang berguna bagi pembangunan masyarakat Indonesia yang madani 

	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 1
	Tersusunnya dan tersedianya roadmap arah penelitian dan pengabdian kepada masyarakat khusus Program Studi Keperawatan sesuai roadmap Universitas 
	- 
	- 
	√
	√
	√
	√
	√

	 2
	 Dosen aktif melakukan penelitian minimal 1 judul per tahun

	 75%
	75% 
	75%
	85%
	100% 
	100%
	100%

	 3
	Dosen aktif melakukan pengabdian masyarakat minimal 1 kegiatan per tahun 
	 100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 4
	 Dosen wajib membuat minimal 1 publikasi setiap tahun
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	 5
	Publikasi Dosen di jurnal ilmiah nasional terakreditasi minimal 1 judul setiap tahunnya. 
	- 
	 -
	- 
	25% 
	50% 
	55%
	60%

	 6
	Publikasi Dosen di jurnal ilmiah internasional yang terindex scopus atau memiliki impac factor tinggi 
	 -
	 -
	 -
	 25%
	50% 
	55%
	60%

	 7
	Publikasi Dosen di seminar nasional minimal 1 judul setiap tahunnya 
	 -
	- 
	- 
	25% 
	50% 
	55%
	60%

	 8
	Publikasi Dosen di seminar internasional minimal 1 judul setiap tahunnya 
	 -
	25%
	25%
	25% 
	50% 
	55%
	60%

	9
	Mengupayakan pertukaran, penelitian atau magang /praktek klinik mahasiswa di Rumah Sakit/Puskesmas /perusahaan dalam negeri 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	10
	Mengupayakan pertukaran, penelitian atau magang/praktek klinik  mahasiswa di Rumah Sakit/Puskesmas/perusahaan luar negeri 
	-
	-
	-
	1 orang
	2  orang
	3 orang
	4 orang

	D
	Terjalinnya kerjasama yang saling menguntungkan guna menghadapi Masyarakat Ekonomi Asean (MEA 

	
	
	
	
	
	
	

	1
	Meningkatkan kerjasama, kemitraan dan hibah yang di evaluasi setiap tahun
	1 instansi
	1 instansi
	2 instansi
	3 instansi
	3 instansi
	4 instansi
	5 instansi

	2
	Mengadakan kerjasama dengan  Pimpinan Rumah Sakit, Puskesmas dan Pimpinan daerah  untuk pelaksanaan program Praktek Klinik  Keperawatan  Praktek Kerja Lapangan ( PKL ) bagi mahasiswa tingkat akhir
	5 instansi
	5 instansi
	5 instansi
	5 instansi
	6  instansi
	6 instansi
	6 instansi

	3
	Memberikan pelatihan kewirausahaan untuk mahasiswa dalam rangka meningkatkan mutu kemandirian mahasiswa bekerja sama dengan pihak eksternal setiap tahun
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	4
	Informasi bursa kerja yang ditampilkan di madding Program Studi maupun di sharekan melalui facebook grup alumni prodi Keperawatan ( alamat facebook AKPER MUHAMMADIYAH PEKANBARU RIAU dan PRODI D.III KEPERAWATAN UMRI)
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	5
	Optimalisasi dan pengembangan pembiayaan pendidikan yang memenuhi syarat kelayakan (mandiri, hibah, kerjasama dan kemitraan)
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√

	6
	Membangun kerja sama dengan pemerintah provinsi, pemerintah daerah untuk meningkatkan perolehan beasiswa bagi lulusan SLTA yang berasal dari latar belakang ekonomi lemah, tetapi memiliki potensi akademik baik. Target pada tahun 2020 adalah 15% dari seluruh mahasiswa Program Studi Keperawatan yang kurang mampu maupun yang berprestasi mendapatkan beasiswa pendidikan
	√
	√
	√
	√
	√
	√
	√


5. Analisis keterkaitan antara visi, misi, tujuan, dan sasaran program studi
Visi, misi, tujuan dan sasaran serta strategi pencapaian yang dibuat oleh Program Studi D III Keperawatan  selalu berorientasi pada Lembaga, baik tingkat Universitas maupun Fakultas. Penyusunan visi program studi merujuk kepada visi universitas yaitu :

Menjadikan program Studi Diploma III Keperawatan sebagai suatu lembaga pendidikan yang bermarwah dan bermartabat dalam menghasilkan sumber daya manusia yang menguasai IPTEK dalam bidang ilmu Keperawatan dengan berlandaskan kepada IMTAQ pada tahun 2020”.
Pencapaian  visi program studi dilakukan dengan menguraikan visi itu menjadi misi. Untuk selanjutnya dirinci menjadi tujuan dan sasaran dari program studi. Untuk mewujudkan tujuan dari Program Studi D III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas  Muhammadiyah Riau maka disusunlah strategi pencapaian yang harus dilakukan oleh program studi.
[image: image3.wmf]Analisis SWOT Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran

B. Tata Pamong, Kepemimpinan, Sistem Pengelolaan, dan Penjaminan Mutu.

Sistem tata pamong berjalan secara efektif melalui mekanisme yang disepakati bersama, serta dapat memelihara dan mengakomodasi semua unsur, fungsi, dan peran dalam program studi. Tata pamong didukung dengan budaya organisasi yang dicerminkan dengan ada dan tegaknya aturan, tatacara pemilihan pimpinan, etika dosen, etika mahasiswa, etika tenaga kependidikan, sistem penghargaan dan sanksi serta pedoman dan prosedur pelayanan (administrasi, perpustakaan, laboratorium). Sistem tata pamong (input, proses, output dan outcome serta lingkungan eksternal yang menjamin terlaksananya tata pamong yang baik) harus diformulasikan, disosialisasikan, dilaksanakan,  dimonitor  serta  dievaluasi dengan peraturan dan prosedur yang jelas. 

Jaminan Tata Pamong Program Studi Keperawatan untuk Mewujudkan Visi, Melaksanakan Misi, Mencapai Tujuan dengan menggunakan Strategi secara Kredibel, Transparan, Akuntabel, Bertanggung jawab dan Adil. Memiliki dokumen, data dan informasi yang sahih dan andal bahwa seluruh unsur tata pamong menjamin penyelenggaraan program studi yang memenuhi lima pilar berikut: 
1.
Kredibel
Tata pamong yang kredibel dicerminkan dalam proses pemilihan para calon pelaku tata  pamong,  dalam  hal  ini  pengangkatan  Ketua  Program  Studi,  Kepala Laboratorium yang dilakukan melalui tata cara, kriteria dan persyaratan yang telah ditetapkan dalam:

a. Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah Nomor 02/PED/I.O/B/2012 Tentang Perguruan Tinggi Muhammadiyah. 

b. Ketentuan Majelis Pendidikan Tinggi Pimpinan Pusat Muhammadiyah No. 178/KET/l.3/D/2012 Tentang Penjabaran Pedoman Pimpinan Pusat Muhammadiyah. 

c. Statuta Universitas Muhammadiyah Riau Tahun 2015. 

d. Prosedur Pengangkatan Ketua Program Studi (berlaku untuk pengangkatan Ka. Laboratorium):

a) Rapat Program Studi untuk Pemilihan Bakal Calon Ketua Program Studi, diikuti oleh semua dosen. 

b) Bakal calon Ketua Program Studi, sekurang-kurangnya  2 orang diajukan ke senat fakultas untuk mendapatkan pertimbangan 

c) Apabila bakal calon Ketua Program Studi yang diajukan dianggap tidak layak, Ketua Program Studi dapat mengajukan calon pengganti kepada Senat Fakultas melalui Dekan. 

d) Dekan mengajukan bakal calon Ketua Program Studi kepada Rektor disertai pertimbangan Senat Fakultas. 

e) Rektor meminta pertimbangan kepada Badan Pembina Harian (BPH) dalam aspek, AI-Islam dan Kemuhammadiyahan selambat-lambatnya 7 (tujuh) hari sejak diterimanya bakal calon Ketua Program Studi dari Dekan. 

f) BPH memberi pertimbangan aspek AI-Islam dan Kemuhammadiyahan terhadap bakal calon Ketua Program Studi dan menyampaikannya kepada Rektor selambat-lambatnya 14 (empat belas) hari sejak diterimanya permintaan dari Rektor. 

g) Apabila dalam waktu 14 (empat belas) hari sejak diterimanya surat permintaan dari Rektor, BPH tidak menyampaikan pertimbangannya, Rektor dapat menetapkan salah satu dari 2 (dua) orang calon Ketua Program Studi menjadi Ketua Program Studi 

h) Apabila bakal calon Ketua Program Studi yang diajukan Rektor menurut BPH dianggap tidak layak, Rektor dapat meminta Dekan mengajukan calon pengganti untuk diajukan ke BPH. 

i) Dalam hal tidak terpenuhinya jumlah minimal 2 (dua) bakal calon Ketua Program Studi, proses pengajuan bakal calon Ketua Program Studi dapat diteruskan. 

2.
Transparan

Trasparansi  kepemimpinan,  pengelolaan  dan  sistem  pengambilan  keputusan  di Program Studi dilaksanakan secara terbuka. Dalam hal: 
a. Pengambilan keputusan 
· Pengambilan keputusan dilakukan melalui Rapat-Rapat Program Studi yang dilakukan sekarang-kurangnya 1 kali dalam sebulan. Rapat-rapat disertai dengan absensi dan notulen hasil rapat. 
· Dalam  pengambilan  keputusan  selalu  dilakukan  melalui  musyawarah dan mufakat. 
· Apabila  tidak  dapat  diambil  keputusan,  permasalahan  diajukan  ke tingkat yang lebih tinggi yaitu ke pimpinan fakultas hingga ke pimpinan universitas untuk mendapat masukan dan pertimbangan. 
· Agenda  rapat  secara  umum  adalah:  rapat  perkembangan  akademik, permasalahan  akademik  dosen  dan  mahasiswa,  permasalahan manajemen  pengelolaan program studi serta tanggapan dan tidak lanjut terhadap perintah atasan (Dekan/Rektor).

· Keputusan-keputusan  rapat  selalu  disosialisasikan  kepada  dosen, mahasiswa,  orangtua  sesuai  dengan  tingkat  keterkaitan  dan kepentingannya. 

b. Pengelolaan Keuangan: 
· Penganggaran  dimulai  dari  Rapat  Kerja  Tahunan  dalam  pengusulan Anggaran Program studi yang dihadiri seluruh dosen, Ka. Laboratorium, dipimpin Ka. Prodi, menghasilkan RAPB.
· RAPB  Prodi  diusulkan  ke  dalam  Rapat  Kerja  tahunan  Fakultas, Menghasilkan  RAPB  Fakultas  untuk  di  setujui  dalam  Rapat  Senat Fakultas.
· RAPB Fakultas diusulkan dalam RAPB Universitas, menghasilkan Draft RAPB  Universitas  yang  diusulkan  ke  Rapat  Senat  Akademik  untuk diibahas dan disetujui. 
· RAPB yang disetujui Senat Akademik diajukan ke Badan Pertimbangan Harian (BPH) untuk disetujui. 

· RAPB  yang  telah  disetujui  BPH  dan  Senat  Akademik  diajukan  Ke Pimpinan Pusat Muhammadiyah untuk di sahkan.

· RAPB  yang  telah  disahkan  menjadi  APB  disosialisikan  kembali  ke Fakultas dan Program Studi untuk dilaksanakan.
· 6 bulan setelah pengesahan APB, Program Studi dapat mengusulkan perubahan  APB  kepada  Fakultas.  Fakultas  meneruskan  usulan perubahan  APB  ke  Universitas.  Universitas  melakukan  pembahasan terhadap usulan-usulan perubahan APB Universitas.
· Hasil  perubahan  APB  Universitas  disosialisasikan  kembali  ke  fakultas dan program studi. 
· Keuangan  dikelola  Rektorat  dimana  Program  Studi  mengajukan permintaan  anggaran  sesuai  dengan  APB  yang  disahkan.  Pencairan dana  dilakukan  Bendahara  Universitas  setelah  mendapat  persetujuan Rektor/Wakil Rektor 2

3.
Akuntabel
Untuk menjamin terselenggaranya sistem tata pamong yang akuntabel, seluruh program dan kebijakan  yang  akan  dilaksanakan  direncanakan  melalui  rapat  kerja  yang  dilaksanakan secara  rutin  setiap  tahun,  rapat  evaluasi  dilakukan  setiap  6  (enam)  bulan,  serta  rapat monitoring  minimal  1  (satu)  kali  dalam  1  (satu)  bulan,  didokumentasikan  dalam  bentuk kumpulan  laporan,  kebijakan  atau  peraturan  dan  dipertanggungjawabkan  setiap  tahun melalui laporan tahunan dan evaluasi diri yang dilakukan di depan senat dan di akhir masa jabatan. 
Aspek akuntabel antara lain dicerminkan dalam tata cara pertanggungjawaban kinerja Ketua Program Studi dan Kepala Laboratorium yang disajikan dan merupakan bagian dari evaluasi tahunan/rapat kerja tahunan atau saat audit internal.  

Akuntabilitas juga dicerminkan pada pemilihan Ketua Program Studi yang dilakukan secara pemilihan  langsung  oleh  dosen  dan  tenaga  kependidikan  yang  tertuang  dalam  Surat Keputusan.
4.
Bertanggung jawab
Aspek bertanggung jawab dicerminkan dalam kegiatan akademik, proses belajar mengajar yang  dilakukann  sesuai  dengan  kontrak  kuliah,  Silbus,  SAP  yang  mengacu  kepada pemenuhan  standar  BAN-PT  melalui  Surat  Keputusan  Rektor  Nomor:  SKEP/73/V/2010 tentang  Tim  Pelaksana  Penjaminan  Mutu  Tingkat  Fakultas,  Nomor:  SKEP/84.a/V/2012 tentang  Tim  Pelaksana  Penyusunan  Laporan  Semesteran/Evaluasi  Program  Studi Berdasarkan Evaluasi Diri (EPSBED), maupun Nomor: SKEP/139/X/2012 tentang Standar Mutu, Sasaran Mutu, dan Capaian Mutu Program Studi sarjana muda (diploma tiga).
e. Adil

Aspek  penerapan  prinsip-prinsip  keadilan  yang  dilakukan  diantaranya  setiap  dosen memiliki  hak  yang  sama  dalam  hal  pengembangan  SDM  dan  kompetensi,  kesempatan menjadi pimpinan, dan implementasi catur dharma UMRI. Program studi memberikan beban tugas kepada civitas akademika tidak diskriminatif. Pelaku  tata  pamong  senantiasa  memberikan  beban  tugas  pengajaran,  penelitian, pengabdian  kepada  masyarakat  ataupun  beban  tugas  administratif  secara  proposional sesuai dengan kemampuan, keahlian dan latar belakang pendidikan. 
Prinsip keadilan diwujudkan pula melalui pemberian penghargaan dan sanksi terhadap civitas    akademika  sesuai  dengan  ketentuan  yang  berlaku.  Pemberian penghargaan misalnya beasiswa bagi civitas academika yang berprestasi baik dalam bidang akademik dan non akademik. Selain itu dilakukan pemberian sanksi yang tertuang dalam buku Tata Tertib Civitas academica yang diberikan oleh pimpinan Fakultas, pemberian peringatan, sanksi dan pemecatan bagi tenaga kependidikan dan dosen yang melakukan tindakan indisipliner

2.2   Kepemimpinan

Kepemimpinan efektif mengarahkan dan mempengaruhi perilaku semua unsur dalam program studi, mengikuti nilai, norma, etika, dan budaya organisasi yang disepakati bersama, serta mampu membuat keputusan yang tepat dan cepat. Kepemimpinan mampu memprediksi masa depan, merumuskan dan mengartikulasi visi yang realistik, kredibel, serta mengkomunikasikan visi kedepan, yang menekankan pada keharmonisan hubungan manusia dan mampu menstimulasi secara intelektual dan arif bagi anggota untuk mewujudkan visi organisasi, serta mampu memberikan arahan, tujuan, peran, dan tugas kepada seluruh unsur dalam perguruan tinggi.  Dalam menjalankan fungsi kepemimpinan dikenal kepemimpinan operasional, kepemimpinan organisasi, dan kepemimpinan publik. Kepemimpinan operasional berkaitan dengan kemampuan menjabarkan visi, misi ke dalam kegiatan operasional program studi.  Kepemimpinan organisasi berkaitan dengan pemahaman tata kerja antar unit dalam organisasi perguruan tinggi.  Kepemimpinan publik berkaitan dengan kemampuan menjalin kerjasama dan menjadi rujukan bagi publik.

Pola kepemimpinan dalam program studi, mencakup informasi tentang kepemimpinan operasional, kepemimpinan organisasi, dan kepemimpinan publik. 

	1. Kepemimpinan operasional dalam program studi

Kepemimpinan operasional berkaitan dengan pelaksanaan Catur Dharma Perguruan Tinggi 

dalam  hal menjabarkan visi,  misi  dan  tujuan, maka  telah  ditetapkan  berbagai  dokumen 

yang dipakai sebagai kepemimpinan operasional atara lain: 
a. Statuta UMRI ditetapkan melalui Surat Keputusan Pimpinan Pusat Muhammadiyah No. 083/Kep/1.3/D/2015  tentang  Statuta  Universitas  Muhammadiyah  Riau  Tahun  2015. Statuta berisi visi, misi, dan tujuan yang dipakai sebagai pedoman dasar perencanaan, pengembangan, dan kegiatan operasional maupun fungsional. 
b. Rencana  Induk  Pengembangan  (RIP)  Universitas  ditetapkan  melalui  Surat  Keputusan Rektor tentang RIPU Tahun 2010 sd. Tahun 2035. RIP menjadi dokumen perencanaan dalam  menyusun  Rencana  Strategis  (Renstra) setiap  jangka  waktu  5  (lima) tahun  dan Rencana Operasional (Renop) setiap tahun.
c. Rencana  Strategis  UMRI  tahun  2014-2018  yang  ditetapkan  dalam  Surat  Keputusan Rektor. Rencana Strategis ditetapkan dalam perode empat tahun sebagai penjabaran RIP yang memuat prinsip dasar, nilai, visi, misi, dan tujuan di tingkat universitas. 
d. Rencana Strategis Program Studi Keperawatan tahun 2014-2018 yang ditetapkan dalam Surat Keputusan Dekan Fakultas MIPA dan Kesehatan UMRI. Rencana Strategis ditetapkan dalam perode empat tahun sebagai penjabaran RIP yang memuat prinsip dasar, nilai, visi, misi, dan tujuan di tngkat Program Studi. 

Pola kepemimpinan yang diterapkan pada Program Studi Keperawatan bersifat demokratik kolegial, di  mana  keputusan  yang  menyangkut  keberlangsungan  Program  Studi  Keperawatan  diputuskan melalui musyawarah mufakat bersama seluruh staf dan dosen. Akuntabilitas pelaksanaan tugas dijalankan secara hierarkis dan bersifat partisipatif dengan menjalankan rencana kerja yang telah disusun bersama.
Kepemimpinan Operasional berkaitan dengan kemampuan menjabarkan visi, misi ke dalam kegiatan operasional program studi. Kepemimpinan operasional dimaksudkan untuk melaksanakan Catur Dharma Perguruan Tinggi dalam mencapai visi, misi dan tujuan. Dalam pencapaian visi, misi dan tujuan Program Studi Keperawatan senantiasa menerapkan nilai, norma, etika dan budaya akademis yang telah disosialisasikan kepada semua unsur. Misalnya kepada mahasiswa menerapkan disiplin agar masuk kuliah tepat waktu, indikasi dari hal itu bahwa karakter mahasiswa akan terbentuk tentunya hal itu juga didukung kedisiplinan dosen masuk kelas, termasuk tenaga kependidikan dengan memberi contoh dalam kesungguhan memberi pelayanan prima berupa ketersediaankelas/ ruang yang sudah dipersiapkan dengan baik berikut ketersediaan media alat bantu untuk menunjang perkuliahan. Contoh lain diterapkan kepada mahasiswa untuk mengenakan seragam lengkap dengan atribut (logo dan name tag) pada saat masuk kelas dan tidak diperkenankan masuk ke dalam kelas jika seragam dan atribut tidak lengkap. Beberapa contoh tersebut diinformasikan kepada mahasiswa, dosen, tenaga kependidikan pada pertemuan, rapat-rapat. Jika ada pelanggaran maka yang bersangkutan langsung ditegur dan diperingatkan.

Konsep kepemimpinan yang dilaksanakan pada Program Studi Keperawatan adalah dengan menerapkan konsep pemberdayaan (empowerment) kepada setiap unsur manajemen yang ada pada program studi. Mekanisme ini dijalankan dengan maksud agar setiap unsur yang ada didalam Prodi memiliki keleluasaan didalam mengembangkan kemampuan yang dimiliki tanpa harus terkekang oleh aturan yang mungkin dirasa dapat menghambat kreatifitas para dosen ataupun unsur lainnya yang ada pada Prodi. Namun untuk mengontrol kegiatan yang akan dilaksanakan, maka semua rencana kegiatan harus diawali dengan pembahasan dalam rapat program studi. Hal ini dimaksudkan selain untuk mengkomunikasikan rencana kerja dari setiap unit, juga untuk menjaga agar akivitas benar-benar sesuai dengan visi dan misi Prodi. 

Ketua program studi bertugas menyelenggarakan urusan akademis  program studi, masing-masing berupa perencanaan dan pengembangan kurikulum program studi, distribusi mata kuliah, perencanaan seminar proposal dan ujian tugas akhir mahasiswa serta berbagai aktivitas mahasiswa program studi melalui wadah Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) Fakultas yang bertanggung  jawab pada wakil dekan dan berorientasi pada tercapainya sasaran program studi, dan Himpunan Mahasiswa Keperawatan (HIMAKEP) serta Pusat Informasi Konseling Mahasiswa (PIK-MA) yang bertanggung  jawab pada Dosen Pembina Mahasiswa dan Ka. Prodi .Dosen tetap bertanggung jawab atas kelancaran perkuliahan sesuai dengan mata kuliah yang diampunya, membimbing seminar proposal dan tugas akhir mahasiswa, melaksanakan kegiatan Catur Dharma Perguruan Tinggi (pendidikan dan pengajaran, penelitian dan pengabdian masyarakat, serta al-islam kemuhammadiyahan) serta ikut mengembangkan program studi/fakultas serta membimbing aktivitas kemahasiswaan sehingga eksistensi program studi bisa dikenal dan bermanfaat bagi masyarakat. Sedangkan dosen luar biasa mempunyai kewajiban yang sama dengan dosen tetap dalam mengajar. Ketua program studi bertanggung jawab pada urusan akademis secara umum kepada Dekan melalui Wakil Dekan.

Pada proses pendistribusian dosen pengampu mata kuliah, dilakukan dalam rapat program studi sesuai dengan bidang keahliannya. Diawali dengan evaluasi semester yang lalu dan kemudian dilanjutkan dengan persiapan semester berikutnya.. Setelah beban akademis dosen tetap telah terpenuhi, maka ditentukanlah dosen pengampu mata kuliah yang berasal dari dosen luar biasa. Ketua program studi juga melakukan koordinasi dengan kepala laboratorium berkaitan dengan kegiatan yang bersifat aplikasi khususnya penggunaan dan pemanfaatan peralatan labor. Selain tugas internal, Ka. Prodi juga membangun jaringan dan melakukan kerjasama dengan pihak-pihak terkait dalam rangka menunjang kegiatan akademik dan kemahasiswaan, antara lain dengan institusi pendidikan lainnya, Dinas Kesehatan Provinsi, Kota dan Kabupaten, Rumah Sakit Pemerintah dan Swasta, Puskesmas  serta Institusi lainnya dalam hal pengembangan program studi maupun akademik kemahasiswaan. 

Tugas staf administrasi selain melaksanakan administrasi Fakultas sesuai dengan sub bagian masing-masing juga melayani administrasi Program Studi. Pembinaan profesi dan kepegawaian bagi staf administrasi dilakukan oleh Ka. TU dibawah koordinasi Wakil Dekan. Ka.TU mengendalikan seluruh pelaksanaan kegiatan pelayanan administrasi baik Administrasi Akademik, Administrasi Umum maupun Administrasi Kemahasiswaan. 

2. Kepemimpinan organisasi 

Kepemimpinan Organisasi berkaitan dengan pemahaman tata kerja antar unit dalam organisasi perguruan tinggi. Dalam rangka pencapaian visi, misi dan tujuan yang telah ditetapkan sangat diperlukan suatu sistem pengorganisasian kerja yang kuat. Distribusi tugas dan tanggung jawab dilaksanakan dengan pendekatan kolektifitas agar adanya kebersamaan dalam melaksanakan tugas dan tanggung jawab. Pola kepemimpinan dalam program studi Keperawatan adalah berdasarkan keputusan bersama, artinya seluruh kebijakan selalu diputuskan dalam forum rapat Program Studi dengan melibatkan dosen di Program Studi Keperawatan.

Untuk kebijakan – kebijakan strategis, pengambilan keputusan dilakukan melalui Rapat Senat Fakultas, dimana Ketua Program Studi Keperawatan merupakan salah satu unsur dalam keanggotaan  Senat Fakultas. Hal ini dilakukan agar kebijakan yang diambil didasarkan fakta, data dan berbagai kepentingan seluruh unit kerja yang terdapat di fakultas. Dengan demikian keputusan atau kebijakan yang dikeluarkan adalah hasil Musyawarah dan mufakat bersama, sehingga dapat menjamin efektivitas implementasinya di lapangan.

Kepemimpinan organisasi dimaksudkan sebagai usaha dan cara yang dilakukan unsur pimpinan guna mewujudkan visi, misi dan tujuan Program Studi melalui rapat koordinasi yang bersifat insidentil maupun terstruktur. Kepemimpinan organisasi secara terstruktur dilaksanakan melalui:

a. Rapat Kerja Program Studi diadakan setiap tahun yang diikuti oleh seluruh Dosen Tetap di Program Studi untuk merencanakan program kerja tahunan.

b. Rapat Bulanan dilaksanakan setiap hari  Rabu minggu pertama setiap bulan, kemudian mengalami perubahan menjadi hari Jumat minggu pertama setiap bulan, yang diikuti oleh Kepala Laboratorium, gugus penjamin mutu dan seluruh dosen membahas setiap Pelaksanaan program kerja, evaluasi program kerja dan penggunaan anggaran. 

c. Rapat evaluasi setiap 6 (enam) bulan yang diikuti oleh pimpinan Program Studi dan seluruh Dosen Program Studi untuk mengevaluasi pelaksanaan Catur Dharma selama 1 (satu) semester.
d. Rapat Koordinasi tingkat Fakultas setiap hari Jumat pagi (minggu pertama setiap bulan) yang  diikuti  oleh  unsur  pimpinan  program  studi,  dan  kepala  laboratorium  membahas kebjakan dan implemtasi kebijakan tingkat Fakultas, setiap pelakasanaan program kerja, evaluasi program kerja dan penggunaan anggaran serta pengembangan program studi.
Dalam menjalankan organiasasi program studi, Ketua Program Studi Keperawatan selalu melakukan koordinasi  dengan  pihak  fakultas  dalam  bentuk  hubungan  vertikal  dan  juga  melakukan koordinasi  dengan  dosen  tetap  dan  dosen  luar biasa  dalam  bentuk  hubungan  horizontal. Hubungan  tersebut  dilakukan  dalam  rangka  mewujudkan  visi  Program  Studi  Keperawatan,  serta mampu memberikan arahan, tujuan, peran, dan tugas kepada seluruh unsur dalam Program Studi  Keperawatan.  Selain  itu  Ketua  Program  Studi  juga  bekewajiban  menjaga  keharmonisan hubungan  antara  Program  Studi  Keperawatan  dengan  Fakultas,  Program  Studi  Keperawatan  dengan program studi lainnya, dan antar dosen baik didalam lingkup Program Studi Keperawatan maupun dengan program studi lainnya dalam lingkup FMIPA dan Kesehatan UMRI. 

Unit  pimpinan  menjalankan  organisasi  secara  dinamis  sesuai  dengan  perkembangan 

organisasi.  Unit  pimpinan  Program  Studi  Keperawatan  terdiri  dari  ketua  program  studi  yang bertanggung jawab kepada Dekan. Ketua Program Studi berkoordinasi dengan kepala laboratorium. Kepala Laboratorium bertanggung jawab langsung ke dekan. Untuk mengukur capaian mutu, maka Program Studi dibantu oleh unit penjaminan mutu. Setiap staf dan dosen bertanggung  jawab  kepada  ketua  Program  Studi,  sesuai  dengan  alur  struktur  organisasi. Pimpinan  memberikan  bimbingan  dan  penilaian  kepada  bawahan  dengan  berkoordinasi dengan  ketua  Program  Studi.  Penilaian  kinerja  oleh  atasan  langsung  digunakan  sebagai indikator penilaian Daftar Penilaian Pelaksanaan Pekerjaan Pegawai Negeri Sipil (DP3). Jika ditemukan  permasalahan  dan  konflik  atau  keberatan  atas  penilaian  kinerja,  maka diselesaikan secara musyawarah dan diteruskan kepada pimpinan fakultas

3. Kepemimpinan publik 

Kepemimpinan Publik bekaitan dengan kemampuan menjalin kerjasama dan menjadi rujukan bagi publik. Secara eksternal kerjasama dan kemitraan dijalin dengan beberapa institusi kesehatan dalam bentuk kegiatan praktik klinik Keperawatan misalnya RSUD Arifin Achmad Pekanbaru, RS Jiwa Tampan Pekanbaru, UPT PSTW Khusnul Khatimah (Panti lansia), Dinas Kesehatan Provinsi Riau, Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru, Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar, Dinas Kesehatan Kabupaten Siak. Dan kerjasama dalam bentuk pelatihan Basic Trauma Cardiac Life Support (BTCLS) dengan Robbany Event Organizer bersama AGD 118 dan PPNI bersama gadar Medik Indonesia. 

Selanjutnya berperan aktifnya salah satu dosen Prodi Keperawatan Ns. Maswarni, S.Kep sebagai salah satu pengurus IPKJI ( Ikatan Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia ) Provinsi Riau sebagai tim divisi Bidang Kesejahteraan, Juli Widiyanto, S.Kep. M.Kes. Epid yang pernah menjabat sebagai Ketua FOSAKUM UR , dan saat ini masih bergabung sebagai mubaligh IKDI dan tim Majelis Kesehatan di Organisasi Muhammadiyah  dan pernah membuat kerja sama dengan RMC (Rasunan Medical Center) sebagai tenaga Paramedis. Ns. Tri Siwi KN, S.Kep. M.Kes, Wiwik Norlita, A.Kep. M.Kes yang aktif dalam organisasi Aisyiyah dan Muhammadiyah sebagai tim divisi Majelis Kesehatan dan Ns. Isnaniar, S.Kep yang juga berperan aktif sebagai pengurus Aisyiyah Provinsi Riau sebagai tim lembaga Lingkungan hidup. 



2.3  Sistem Pengelolaan

Sistem pengelolaan fungsional dan operasional program studi mencakup perencanaan, pengorganisasian, pengembangan staf, pengawasan, pengarahan, representasi, dan penganggaran.

Jelaskan sistem pengelolaan program studi serta dokumen pendukungnya.


	Sistem pengelolaan fungsional dan operasional pada Program Studi Keperawatan menggunakan pendekatan fungsi-fungsi manajemen yaitu planning, organizing, staffing, budgeting, actuating controlling. Dalam hal perencanaan, setiap awal tahun anggaran Program Studi mengajukan perencanaan pengembangan Program Studi, yang akan dibahas dirapat kerja institusi. Kebijakan yang diterapkan manajemen program studi dalam pengembangan program adalah program tersebut harus bersifat efisien, konsisten dan berkelanjutan (consistence and sustainable).
Penyusunan rencana kegiatan program studi berdasarkan visi-misi Universitas, Fakultas maupun Program Studi yang disesuaikan dengan kebutuhan stakeholders yaitu; 

1. Perencanaan (Planning)

Perencanaan dimulai dari penyusunan Renstra Prodi yang disusun setiap 4 tahun mengacu kepada Renstra Fakultas, Renstra Universitas dan RIP Universitas. Penyusunan Renstra ini melibatkan berbagai pihak diantaranya, Dosen, Mahasiswa, Alumni dan Stakeholders.

Penjabaran Renstra tertuang dalam Rencana Operasional (Renop) Prodi yang disusun setiap tahun oleh Ketua Prodi (Kaprodi). Target-target yang hendak dicapai didalam Renop disesuaikan dengan Renstra. Penyusunan Renop dilakukan pada rapat kerja Prodi yang diikuti oleh seluruh dosen prodi, berpedoman pada hasil evaluasi Renop tahun sebelumnya.

Perencanan anggaran dilakukan berdasarkan Renop dan Rencana Anggaran Belanja (RAB) yang disusun secara desentralisasi mulai dari tingkat Prodi, kemudian dibahas ditingkat Fakultas dan selanjutnya dikonsolidasikan ditingkat Universitas.

Di tingkat Fakultas diselenggarakan rapat kerja untuk menetapkan pagu anggaran masing-masing satuan kerja berdasarkan visi, misi dan tujuannya.Rancangan anggaran tersebut selanjutnya dibahas pimpinan Universitas bersama BPH UMRI. Hasil pembahasan ini dilanjutkan ke rapat Senat Universitas untuk mendapatkan persetujuan. Selanjutnya, disampaikan kepada Majelis Dikti PP Muhammadiyah untuk mendapat pengesahan. Pada pertengahan tahun anggaran diselenggarakan rapat koordinasi teknis anggaran yang membahas permasalahan program kerja dan anggaran dalam enam bulan berjalan. Beberapa kegiatan yang sangat penting tetapi belum mendapat alokasi anggaran, maka masih dapat diselenggarakan melalui perubahan anggaran. Untuk mengetahui akuntabilitas anggaran, maka setiap tahun dilakukan audit keuangan yang hasilnya dilaporkan kepada Rektor dan pada akhir anggaran disusun Laporan Pelaksanaan Program Kerja dan Anggaran.

a. Perencana Jangka Panjang
1) Peninjauan kurikulum
2) Pengkajian alumni atau lulusan
3) Pengkajian pengguna
4) Pengkajian sumber daya
5) Perencana kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat.
b. Perencanaan jangka pendek 
1) Penyusunan jadwal semester ganjil dan genap, peninjauan isi matakuliah, perencanaan sumber daya, penyusunan kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat.  

2) Membentuk kerjasama dengan institusi pendidikan lainnya, Dinas Kesehatan Provinsi, Kota dan Kabupaten, Rumah Sakit Pemerintah dan Swasta, Puskesmas  serta Institusi lainnya bentuk magang, praktek Klinik dan lapangan serta penempatan tenaga perawat.
2. Organisasi (Organizing)
Renop yang telah disepakati selanjutnya dilaksanakan oleh Program Studi di bawah koordinasi Kaprodi. Fungsi organizing ditunjukkan melalui pengelolaan tenaga akademik dan tenaga kependidikan agar memiliki profesionalisme dalam melaksanakan kewajibannya. Pengorganisasian di Program Studi Keperawatan mengacu pada peraturan Universitas Muhammadiyah Riau tentang satuan organisasi dan tata kelola universitas Muhammadiyah Riau. 
Susunan Organisasi di Prodi Keperawatan dapat digambarkan sebagai berikut:
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Gambar Struktur Organisasi Prodi Keperawatan
Unsur Pimpinan Program Studi  yaitu Ketua Program Studi (Ka. Prodi). Ketua Program Studi bertanggung jawab langsung kepada Dekan Fakultas MIPA dan Kesehatan. Pemilihan Ketua Program Studi Keperawatan dilaksanakan melalui mekanisme pemilihan berdasarkan azas demokratis (bottom up). Ketua Program Studi dipilih oleh dosen, hal ini dilakukan secara adil, akuntabel, dan tanggung jawab karena seluruh proses tercatat dalam dokumen. Hasil pemilihan ditingkat Program Studi dilaporkan dalam rapat Senat Fakultas dan disahkan oleh Ketua Senat. Selanjutnya diusulkan ke Rektor untuk mendapat pengesahan dan surat pengangkatan dengan masa jabatan 4 tahun.

Ketua Program Studi bertanggung jawab atas terlaksananya pengajaran, penelitian dan pengabdian masyakat dibidang ilmu Keperawatan. Ketua Program Studi Keperawatan mempunyai tugas pokok :

a. Merumuskan dan melaksanakan program kerja program studi.

b. Menyusun dan melakukan evaluasi kurikulum program studi.

c. Merumuskan target kualitas proses belajar mengajar pada program studi.

d. Merencanakan, melaksanakan, mengevaluasi proses perkuliahan.

e. Melakukan evaluasi kinerja dosen.

f. Menunjuk pembimbing Penasehat Akademik (PA), Praktek Klinik, lapangan dan Laboratorium serta Tugas Akhir 

g. Mengelola pelaksanaan akreditasi program studi.

h. Menyusun laporan dan evaluasi performansi akademik program studi.

Unsur pelaksana yaitu kelompok dosen

Dosen Program Studi Keperawatan terdiri dari 8 orang dosen tetap. Dosen bertanggung jawab atas kelancaran proses perkuliahan sesuai dengan bidang studi masing-masing dan ikut serta dalam pengembangan Program Studi maupun Fakultas. Berdasarkan SK Rektor Universitas Muhammadiyah Riau tentang Peraturan Displin Karyawan  Universitas  Muhammadiyah  Riau  BAB II  Pasal  4, menyatakan bahwa dosen tetap yang tidak mempunyai tugas tambahan struktural wajib hadir dikampus selama 18 jam per minggu diluar jam mengajar. Dalam proses belajar mengajar, Program Studi Keperawatan mempunyai laboratorium yaitu; 

a. Laboratorium Keperawatan Dasar, 

b. Laboratorium Keperawatan Medikal Bedah


c. Laboratorium Keperawatan Maternitas dan Anak

d. Laboratorium Keperawatan Jiwa dan Komunitas

Semua laboratorium dipimpin oleh kepala laboratorium (Ka. Lab) yaitu dosen yang mempunyai kompetensi sesuai dengan ruang lingkup keilmuan. Ka.lab diajukan oleh Ka. Prodi kepada Dekan dan disampaikan  pada saat rapat senat Fakultas. Ka.lab berwenang membuat tata tertib  yang  berlaku   di laboratorium demi terlaksananya suasana kondusif dalam proses praktikum. Dalam menjalankan tugasnya, Ka. Lab. dibantu   oleh seorang  petugas laboratorium yang mempunyai tugas seperti; menjaga kebersihan, melakukan  pengecekan  dan inventarisasi laboratorium secara rutin. Petugas Laboratorium juga dibebani membantu dosen praktikum dalam melaksanakan kegiatan praktikum. Kebutuhan peralatan laboratorium dan pengembangannya disesuaikan dengan  kurikulum. Ka.lab bersama dosen pengampu praktikum di laboratorium terkait, menyusun usulan pengajuan bahan habis pakai dan pembelian peralatan laboratorium. Usulan pengajuan dari masing-masing pratikum dan inventaris dibahas di tingkat  Program Studi melalui rapat pada akhir semester. Semua mekanisme yang berhubungan dengan manajemen laboratorium mengikuti SOP yang berlaku di Universitas Muhammadiyah Riau.    

Untuk menjaga  keseimbangan  dan transparansi didalam pembagian beban Akademik dosen (BAD), Ketua Program Studi melakukan beberapa hal: Mengevaluasi proses perkuliahan dosen pada akhir semester, Mengadakan rapat ditingkat prodi untuk pembagian beban akademik dosen (BAD) 12 SKS   sesuai dengan kompetensi/keahlian dosen dengan melihat evaluasi kinerja dosen, kemudian dirapatkan ditingkat pimpinan fakultas. 

Ketua Program Studi  dalam melaksanakan monitoring seperti: Persentase kehadiran dosen dalam proses belajar mengajar dapat dilihat  melalui absensi kuliah Sistim Informasi (SISFO UMRI) dan berita acara kuliah Dosen dalam proses belajar mengajar. Mekanisme monitoring kehadiran dosen dan mahasiswa yang bermasalah selalu dilakukan melalui  rapat  rutin program studi yang  dilaksanakan  setiap  satu  kali dalam sebulan.  Dosen yang tidak hadir (tanpa keterangan) berturut-turut 3 kali mendapat teguran lisan dari Ka. Prodi,  bila masih bermasalah program studi membuat surat peringatan (SP). Kemudian bila masih juga bermasalah maka Ka. Prodi dengan rasa tanggung jawab mengambil kebijakan dan keputusan untuk mengambil mata kuliah yang diampu oleh tersebut, kemudian digantikan dengan dosen lain yang terlebih dahulu dibicarakan ditingkat pimpinan Fakultas (Dekan)

Program studi merupakan organisasi dengan tugas pokok dan fungsi (tupoksi) untuk menjalankan kurikulum yang telah ditetapkan.  Berdasarkan tupoksi tersebut, maka program studi ini dapat memberdayakan dosen,  baik dosen tetap maupun dosen luar biasa (praktisi). Program kerja tersebut diwujudkan dalam beberapa bentuk kegiatan yang dilaksanakan oleh suatu kepanitiaan. Setiap kegiatan yang dilaksanakan dilakukan monitoring oleh prodi yang selanjutnya dievaluasi dengan tujuan dapat digunakan sebagai pengambil kebijakan selanjutnya.

Program studi juga dapat menggunakan sarana dan prasarana yang ada di Universitas (kelas, laboratorium dan fasilitas lainnya) berkoordinasi dengan tiap pimpinan unit kerja. Kebijakan-kebijakan akademik dan non akademik dapat diputuskan sesuai dengan aturan yang berlaku di Universitas.  Permasalahan akademik atau non akademik yang tidak diatur dengan regulasi akan diputuskan melalui mekanisme rapat prodi.

3. Staff (Staffing)

a. Dosen tetap Prodi Keperawatan berjumlah 7 orang ( 3 orang sedang proses studi S2, 4 orang S2 dan 2 orang kandidat S3)

b. Melakukan pelatihan-pelatihan dosen di Prodi untuk mendapatkan sertifikasi pendidik dan kenaikan jabatan fungsional. 

c. Mengirim dosen di Prodi  untuk mengikuti pelatihan-pelatihan dan seminar untuk meningkatkan profesionalisme dosen.

d. Mendorong dosen-dosen yang ada di Prodi  untuk melaksanakan penelitian dan pengabdian masyakat melalui diskusi-diskusi ilmiah.   

4. Leading 
Kepemimpinan  di  Program  Studi  mampu  membimbing  dan  mengarahkan  perangkat 

organisasi  Program  Studi  untuk  menjalankan  tugas  sesuai  dengan  program  kerja. 

Terwujud kepatuhan sivitas akademika dalam mengikuti instruksi atau penugasan yang

diberikan  oleh  Ketua  Program  Studi Keperawatan.  Misalnya  pelaksanaan  bimbingan  akademik terhadap  mahasiswa,  pemenuhan  kewajiban  dosen  dalam  melaksanakan  kegiatan perkuliahan  sesuai  dengan  jadwal  dan  waktu  yang  telah  ditetapkan,  pelaksanaan penelitian dan pengabdian masyarakat

5.   Controlling
Fungsi controlling sudah ditetapkan melalui serangkaian peraturan yang menjadi landasan operasional bagi kebijakan dibawahnya. Fungsi controlling diwujudkan dalam bentuk: 

a. Pengawasan kegiatan audit akademik yang dilakukan Lembaga Pengembangan Pendidikan dan Kontrol Mutu. 

b. Pengawasan dan pelaporan Tingkat kepuasan Dosen, mahasiswa, lulusan dan karyawan yang dilakukan Lembaga Pengembangan Pendidikan dan Kontrol Mutu. 

c. Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat (LPPM) secara rutin melakukan monitoring dan evaluasi (monev) atas hibah penelitian internal dan penelitian eksternal yang diterima Universitas. 
d. Pengawasan kinerja Prodi disampaikan dalam laporan pelaksanaan Program Kerja Tahunan yang diadakan di tingkat Fakultas.
6.  Pembiayaan (Budgeting)

a. Dalam pelaksanaan pembiayaan, Program Studi tidak menggunakan sistim otonomi, tetapi dilibatkan dalam membuat perencanaan alokasi dan melaksanakan penggunaan dana. 
b.  Penyusunan Rencana Anggaran Belanja (RAB) program studi dilakukan pada rapat prodi dengan melibatkan dosen, kepala labor dan staff tata usaha (TU). RAB ini disusun berdasarkan rencana program kerja prodi untuk 1 tahun anggaran.

c. Pencairan dana disesuaikan dengan setiap kegiatan yang telah disetujui dalam  RAB berkaitan dengan jumlah nominal dan jadwal pelaksanaan

7.  Actuating
Setiap akhir semester Program Studi membuat laporan pertanggung jawaban keuangan kepada Dekan dan Warek II melalui biro keuangan.





Penjaminan Mutu
Jelaskan penjaminan mutu pada program studi yang mencakup informasi tentang kebijakan, sistem dokumentasi, dan tindak lanjut atas laporan pelaksanaannya. 

	Sistem penjaminan mutu meliputi kebijakan mutu, perangkat penjaminan mutu (organisasi, pernyataan mutu, manual mutu, standar mutu), pelaksanaan penjaminan mutu, serta monitoring dan evaluasi 

Manual mutu terdiri atas dokumen akademik dan dokumen mutu secara rinci dapat dilihat pada tabel berikut:

No
Unit Kerja
Jenis

Dokumen Akademik
1

Lembaga P2KM 

d. Kebijakan akademik

e. Standar akademik

f. Peraturan akademik

2

Unit Penjamin Mutu Fakultas

g. Kebijakan akademik

h. Standar akademik

i. Peraturan akademik

j. Prosedur kerja

3

Gugus Penjamin Mutu Program Studi

k. Spesifikasi program studi

l. Kompetensi lulusan program studi

m. Kurikulum program studi

Kemudian, dokumen mutu yang digunakan Program Studi Keperawatan Universitas Muhammadiyah Riau adalah sebagai berikut:

n. Manual mutu Universitas Muhammadiyah

o. Manual prosedur Universitas Muhammadiyah

p. Dokumen pendukung yaitu laporan Monitoring dan Evaluasi Universitas Muhammadiyah

q. Rencana strategis (Renstra) Universitas, Fakultas, program studi dan Lembaga

r. Rencana Induk Pengembangan (RIP)  Universitas Muhammadiyah

Selanjutnya, struktur organisasi Lembaga Pengembangan Pendidikan dan Kontrol Mutu di tingkat Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau sebagai berikut :

Bagan Organisasi LP2KM-UMRI 2014-2018

Mekanisme kerja LP2KM-UMRI dimulai dengan membuat standar mutu. Kemudian, standar mutu didistribusikan kepada setiap unit kerja untuk dilaksanakan dalam setiap proses kegiatan. Pelaksanaan standar mutu akan dimonitoring dan hasilnya dilaporkan setiap akhir semester kepada pimpinan unit kerja. Sumber : Pedoman Standar Mutu UMRI, 2011

Sistem penjaminan mutu pada Program Studi Keperawatan dilaksanakan oleh LP2KM Universitas. Kegiatan penjaminan mutu yang dilakukan meliputi;

a. Penetapan standar akademik, indikator penilaian dan membuat rancangan Audit Mutu Akademik Internal (AMAI).

b. Melaksanakan AMAI setiap akhir semester serta membuat laporannya kepada Dekan dan LP2KM Universitas.

c. Memonitor tindak lanjut hasil laporan AMAI terhadap pimpinan fakultas dan program studi. 

Pada tahun ajaran 2012 LP2KM Universitas telah melakukan evaluasi indeks prestasi dalam proses pembelajaran dengan menjalankan angket kepada mahasiswa. LP2KM Fakultas melakukan audit tidak hanya dengan menjalankan angket kepada mahasiswa, tetapi juga melakukan penilaian terhadap kinerja dosen yang meliputi bidang pengajaran, penelitian, pengabdian masyarakat dan Al-Islam Kemuhammadiyahan. Proses audit ini dilakukan dengan mengevaluasi dokumen-dokumen yang mendukung kegiatan tersebut. Kedisplinan dosen dievaluasi berdasarkan daftar hadir pada finger print. Namun demikian tindak lanjut dari hasil audit ini belum bisa dilaksanakan sepenuhnya karena keterbatasan fasilitas.

Pelaksanaan kontrol mutu Prodi Keperawatan telah dilakukan secara berkala dan berkelanjutan, yakni dilaksanakan 1 (satu) kali setahun untuk menjamin perbaikan dan peningkatan kualitas Prodi Keperawatan . adapun aspek yang dievaluasi sebagai berikut :

No

Aspek

Bentuk Evaluasi

1

Calon Mahasiswa

a. Rasio pendaftar dan penerimaan mahasiswa   (1: 1,4)
b. Rasio mahasiswa dengan daya tampung (dosen, sarana prasarana) 1 : 0,83
c. Sebaran daerah asal (berasal dari berbagai Kota/ Kabupaten yang ada di Provinsi Riau, antara lain Kampar, Bengkalis, Siak, Pekanbaru, Tembilahan, INHU, INHIL, Kuansing, ROHIL, ROHUL, Natuna, Kepulauan Meranti, Pelalawan) dan di luar Provinsi Riau antara lain Kalimantan dan Jawa

2

Dosen

a. Jenjang Pendidikan (S2 dan S3)

b. Beban kerja EWMP ( Ekuivalen Waktu Mengajar Penuh) minimal dengan Beban Akademik Dosen (BAD) 12 SKS per semester.

c. Keterlibatan dalam penelitian, pengabdian kepada masyarakat dan publikasi

d. Umpan balik dari rekan sejawat dan atasan

e. Tingkat kehadiran dosen minimal 95%

3

Mahasiswa

a. Tingkat kehadiran mahasiswa minimal 75%

b. Indeks Prestasi Semester (IPS) dan Indeks Prestasi Kumulatif (IPK) rata-rata per angkatan

c. Keterlibatan dalam kegiatan ilmiah (seminar, lomba keilmuan, penelitian dan pengabdian kepada masyarakat)

d. Keterlibatan dalam kegiatan non ilmiah (olahraga, seni budaya, sosial kemasyarakatan)

e. Keterlibatan dalam organisasi HIMAKEP, BEM Fakultas, BEM UMRI, Ikatan Mahasiswa Muhammadiyah  (IMM)

4

Lulusan

a. IPK lulus minimal 2,75

b. Lama studi minimal 3 tahun dan maksimal 5 tahun

c. Waktu tunggu kerja (1-3 bulan setelah lulus)

d. Umpan balik relevansi materi ajar dengan pekerjaan melalui pengisian form alumni  

5

Kurikulum

a. Umpan balik dari Stakeholders

b. Kompetensi keahlian dosen

c. Pembaharuan kurikulum setiap empat tahun

6

Silabus dan RPKPS

a. Updating sumber pustaka ajar

b. Peninjauan silabus dan RPKPS secara periodik

7

Proses Belajar mengajar

a. Lembar kendali PBM

b. Monitoring perkuliahan

c. Evaluasi Hasil belajar

d. Evaluasi mutu soal-soal

e. Umpan balik dari mahasiswa

8

Tugas Akhir

a. Topik Karya Tulis Ilmiah (KTI)

b. Lama pengerjaan KTI 3 - 6 bulan

c. Kualitas KTI melalui sidang Proposal dan Sidang Hasil KTI

9

Administrasi akademik

a. Kartu Rencana Studi (KRS)

b. Kartu Hasil Studi (KHS)

c. Pengurusan KTI

d. Kartu Tanda Mahasiswa (KTM)

10

Pendukung Akademik

a. Kelengkapan pustaka di ruang baca

b. Koneksi internet

Hasil evaluasi yang dilaksanakan oleh LP2KM dipergunakan oleh Program Studi untuk perbaikan dan pengembangan program studi, antara lain:

a. Penyesuaian penerimaan mahasiswa dengan kapasits dosen, sarana dan prasarana

b. Meningkatkan kuantitas dan kualitas dosen, salah satunya dengan mendorong dosen untuk studi lanjut atau mengikuti kegiatan pendidikan non gelar seperti Pelatihan BTCLS, Manajemen Laboratorium dan Manajemen Gawat Darurat Neonatus, Pelatihan Asessor Badan Nasional Standarisasi Pendidikan (BNSP).

c. Membangun atmosfer akademik yang kondusif  bagi peningkatan kualitas dosen dan mahasiswa.

d. Meningkatkan relevansi kurikulum dengan kebutuhan lulusan perawat tingkat Lokal, Nasional dan Internasional. 

e. Meningkatkan daya serap lulusan di tingkat Lokal, Nasional dan Internasional. 

f. Membangun kerjasama dengan pihak eksternal yang mendukung pengembangan Prodi Keperawatan UMRI.

Selanjutnya, hasil monitoring tersebut akan dijadikan sebagai bahan evaluasi pelaksanaan standar mutu secara keseluruhan. Kemudian, disusun dalam bentuk laporan untuk disampaikan kepada Rektor Universitas Muhammadiyah Riau.

Standar Penjaminan mutu Prodi Keperawatan merujuk pada standar yang telah ditetapkan oleh LP2KM, yaitu berdasarkan Permendikbud 49 2014 Standar Nasional Pendidikan Tinggi dan Permendikbud 50 2014 Sistem Penjaminan Mutu Pendidikan Tinggi. Serta 
Ketentuan Majelis Pendidikan Tinggi Pimpinan Pusat Muhammadiyah tentang Perguruan Tinggi Muhammadiyah 2014.


2.5   Umpan Balik

Apakah program studi telah melakukan kajian tentang proses pembelajaran melalui umpan balik dari dosen, mahasiswa, alumni, dan pengguna lulusan mengenai harapan dan persepsi mereka?  Jika Ya, jelaskan isi umpan balik dan tindak lanjutnya.

Program Studi dalam melaksanakan umpan balik diperoleh dari beberapa  sumber diantaranya; dosen, mahasiswa dan alumni serta pengguna lulusan. Ada beberapa metode untuk mendapatkan masukan mengenai pelaksanaan serta mutu pendidikan yang diberikan, antara lain adalah :

a. Melakukan survey terhadap mahasiswa dalam bentuk penyebaran angket yang ditujukan untuk menilai pelaksanaan pendidikan,  yang dilaksanakan oleh LP2KM Universitas. Hasil Survey ini merupakan bagian dari penilaian Kinerja Dosen dan menjadi bahan evaluasi dimasa yang akan datang.

b. Melaksanakan pengukuran Kinerja Dosen setiap tahunnya yang ditujukan untuk menilai prestasi pendidikan dosen dilihat dari aktivitas pengajaran kepada mahasiswa, publikasi, dan karya ilmiah serta penilaian oleh atasan dan lingkungan masyarakat.

c. Melakukan survey terhadap alumni dan pengguna lulusan melalui penyebaran angket yang dilaksanakan oleh program studi. Hasil Survey ini merupakan bagian dari penilaian mutu dari program studi.

Analisis SWOT Tata pamong, Kepemimpinan, Sistem Pengelolaan, Penjaminan Mutu, dan Sistem Informasi
Detugas akhir SWOT Tata Pamong, Kepemimpinan, Sistem Pengelolaan, dan 

C. Mahasiswa dan Lulusan

1. Sistem Penerimaan dan Seleksi Calon Mahasiswa

Program Studi D III Keperawatan  memiliki sistem penerimaan mahasiswa baru yang jelas dan teratur. Setiap tahun team promosi dari Program Studi dan  Fakultas melakukan kunjungan ke sekolah-sekolah, menyebarkan brosur, dan memasang iklan di media massa (koran, televisi, dan website). Penerimaan mahasiswa dilakukan dengan jalur tes masuk calon mahasiswa baru. Ujian masuk ini digunakan untuk menyeleksi kemampuan kognitif dan afektif dari calon mahasiswa. Test masuk dilakukan 3 (tiga) kali setiap penerimaan mahasiswa yaitu gelombang I, gelombang II dan gelombang III.
2. Profil Mahasiswa

Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan  berasal dari Lulusan Sekolah Menengah Atas (SMA), Madrasah Aliyah Negeri (MAN), Pondok Pesantren  serta Sekolah Menengah Kejuruan ( SMK ) sederajat.  Jumlah mahasiswa Program Studi D III Keperawatan  sampai dengan tahun akademik 2013/2014 sebanyak 159 orang mahasiswa yang aktif.  Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan berasal dari wilayah Pekanbaru dan kabupaten lainnya di Riau. Bagi mahasiswa golongan yang kurang mampu dan berprestasi, akan diberi kesempatan dan didukung mengajukan permohonan memperoleh beasiswa baik kepada Pemerintah daerah, Pemerintah Provinsi maupun melalui beasiswa KOPERTIS. 

3. Kegiatan kemahasiswaan dalam berbagai komisi 

Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan aktif dalam berbagai kegiatan di tingkat Organisasi kemahasiswaan, disebut juga dengan Himpunan Mahasiswa Keperawatan (HIMAKEP) Program Studi D III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Riau yang telah didirikan sejak pertama sekali Program Studi D III Keperawatan beroperasi. Selain itu Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan  juga aktif sebagai anggota dalam kegiatan Unit Kegiatan Mahasiswa Kampus lainnya. Kegiatan lainnya meliputi aspek Tri Dharma Perguruan Tinggi, seperti Tim Kesehatan pada beberapa kegiatan antara lain kegiatan Focus Group Discussion Technic (FGDT), Musyawarah Wilayah Aisyiyah, Musyawarah Aisyiyah Muhammadiyah, Kegiatan Kejuaraan Tapak Suci, Musyawarah Wilayah Pemuda Muhammadiyah, Tim Kesehatan Tim Satgas Darurat Asap bersama Dinas Kesehatan Provinsi Riau. Mengikuti  lomba ilmiah, lomba Hifzil Qur’an Tingkat Kopertis Wilayah X,  serta membantu dalam kepanitiaan ditingkat program studi, Fakultas, dan Universitas pada kegiatan-kegiatan kampus .
4. Kegiatan Ekstra-kurikuler

Mahasiswa juga melakukan kegiatan ekstra-kurikuler dalam wadah UKM (Unit Kegiatan Mahasiswa) ditingkat universitas, Fakultas maupun Program Studi. Kegiatan Ekstra-kulikuler tersebut meliputi: mengikuti kegiatan Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM) pada tingkat  Universitas Muhammadiyah Riau  dan Fakultas  MIPA dan Kesehatan, mengikuti kegiatan   Himpunan Mahasiswa Keperawatan (HIMAKEP) pada tingkat Program Studi D III Keperawatan, Pusat Informasi dan Konseling Mahasiswa (PIK-MA) Manuver , mengadakan Pengajian Jumat Pagi HIMAKEP dan BEM Fakultas,  Olahraga Sabtu Pagi HIMAKEP  

5. Keberlanjutan Penerimaan Mahasiswa.

Secara teratur setiap tahun tim promosi Universitas, Fakultas dan dibantu oleh Program Studi selalu melakukan promosi ke berbagai sekolah-sekolah. Disamping itu program studi juga melakukan presentasi tentang penjelasan Program Studi D III Keperawatan  ke sekolah-sekolah SLTA sederajat di Provinsi Riau. 
6. Pelayanan untuk mahasiswa

Jenis layanan yang disediakan kepada mahasiswa Program Studi D III Keperawatan  dapat diakses oleh mahasiswa dan dimanfaatkan untuk membina dan mengembangkan penalaran, minat, bakat, seni, dan kesejahteraan mahasiswa. Jenis pelayanan kepada mahasiswa Program Studi D III Keperawatan  antara lain:
a. Bimbingan dan konseling yang  dilaksanakan oleh Penasehat Akademis (PA) yang ditunjuk oleh Program Studi baik secara terjadwal maupun tidak terjadwal.
b. Kegiatan untuk mengembangkan minat dan bakat yang  dilaksanakan secara mandiri oleh mahasiswa yang dikoordinasi oleh BEM dan HIMAKEP Prodi dengan bantuan Dosen Pembina Mahasiswa.

c. Pembinaan soft skill mahasiswa  melalui kegiatan pengajian mingguan, pemberian materi service excellent, serta kegiatan kerohanian yang lainnya.
d. Layanan beasiswa yaitu dengan cara memberi dukungan dan kesempatan kepada mahasiswa untuk memperoleh beasiswa baik dari Pemerintah daerah, Pemerintah provinsi, beasiswa KOPERTIS. 
e. Layanan kesehatan yaitu dengan bekerja sama untuk memberi  pengobatan kepada mahasiswa yang sakit dengan RS Muhammadiyah Riau dan Klinik Aisyiyah Riau.
7. Lulusan 

Hasil belajar mahasiswa dapat dilihat dari kompetensi yang dicapai lulusan dan pada saat ini umumnya sudah mencapai kompetensi yang diharapkan yaitu memiliki kemampuan sebagai profesional di bidang keperawatan.  Kompetensi yang dicapai lulusan sudah mendekati tuntutan dan kebutuhan pengguna lulusan.

a. Kompentensi yang dicapai

Karena mekanisme pembelajaran sudah baik dan juga berjalan dengan baik, maka kompetensi yang dicapai dengan yang diharapkan tidak jauh berbeda.
b. Kesesuaian kompetensi yang dicapai dengan tuntutan dan kebutuhan pemanfaatan lulusan

Seperti yang dijelaskan sebelumnya kurikulum yang dirancang sesuai dengan kurikulum nasional dan kurikulum inti, dengan melibatkan masukan-masukan dari kalangan praktisi dan perguruan tinggi lainnya. Dengan mekanisme proses pembelajaran yang sudah dirancang dengan baik dan dilaksanakan secara professional serta ditambah dengan visi dan misi yang sesuai dengan tutuntutan pasar, maka diharapkan lulusan Program Studi D III Keperawatan sesuai dengan tuntutan dan kebutuhan pasar.
Pelacakan alumni dilakukan dengan berbagai cara diantaranya informasi dari lulusan tentang rekannya, melalui E-mail, Website program studi, Facebook,  Telephone. Evaluasi kinerja lulusan selalu dievaluasi setiap tahunnya, langkah yang ditempuh adalah (1) Mengirimkan kuesioner keindustri tempat lulusan bekerja, (2). Melakukan kunjungan ketempat alumni bekerja (meskipuin tidak formal ). Dari masukan-masukan alumni yang sifatnya membangun akan menjadi suatu bahan untuk melakukan peninjauan kinerja diprogram studi. 
Untuk mempererat hubungan antar alumni, maka dibuat sebuah ikatan alumni secara umum,  tujuan dari organisasi ini adalah untuk mempermudah penyampaian informasi tentang kesempatan kerja, bagi sesama alumni, sharing pengetahuan, sharing dalam memecahkan suatu masalah pekerjaan dll, selain jejaring sosial yang umum digunakan program studi juga menyediakan website universitas yang memuat tentang informasi alumni, didalam website tersebut alumni bisa akses secara langsung.
Analisis SWOT Mahasiswa dan Lulusan :


D. Sumber Daya Manusia

1. Sistem Penerimaan dan seleksi dosen dan tenaga pendukung

Sistem penerimaan dosen tetap dan tenaga pendukung dilakukan secara terencana dan terbuka serta dilaksanakan secara terpusat  dengan melibatkan unit-unit yang membutuhkan.  Proses rekruitmen dosen berdasarkan pada standar Universitas mengacu pada statuta Universitas,  rasio dosen dengan mahasiswa, kualifikasi dan kompetensi utama dari program studi. Informasi tentang lowongan dosen atau tenaga pendukung diinformasikan secara luas melalui iklan dimedia cetak dan proses seleksinya sudah memiliki standar yang baku, meliputi psikotest, test kesehatan, wawancara, dan tes mengajar. Setelah lulus test maka akan menjalani proses evaluasi selama 1 (satu) tahun. 
Untuk perekrutan dosen luar biasa, dengan memperhatikan ijazah yang berhubungan dengan Program Studi D III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Riau. Dosen luar biasa  direkrut dari Program studi lain maupun dari Rumah Sakit sebagai pendukung  konsep yang berkaitan dengan praktika yang akan dilaksanakan di Rumah Sakit 
2. Pengelolaan dosen dan tenaga pendukung 

Penentuan home base setiap dosen tetap berdasarkan latar belakang pendidikan dan keahliaannya. Dosen-dosen di Program Studi D III Keperawatan Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Riau dikoordinasi oleh Ketua Program Studi. Setiap dosen mempunyai beban minimum kerja yang diatur dalam surat keputusan pimpinan universitas, yang mengacu kepada SK Dirjen DIKTI no. 48 tahun 1983 (12 sks setara dengan 36 jam kerja per minggu) yang meliputi kegiatan Tri Darma Perguruan Tinggi. Tugas dosen disamping menjalankan kegiatan Tri Darma Perguruan Tinggi, juga dilibatkan dalam kepanitian yang bersifat program studi, Fakultas ataupun Universitas pada kegiatan-kegiatan tertentu. Sementara untuk pengembangan staf dosen dikoordinasi oleh Wakil Rektor dengan melibatkan Wakil Dekan. Tenaga pendukung dikoordinasi oleh Program Studi atau Fakultas yang penempatannya ditentukan oleh Fakultas berdasarkan kebutuhan/permintaan Program Studi. Tugas dari tenaga pendukung adalah untuk mendukung kegiatan Tri Darma Perguruan Tinggi. Sementara untuk pengembangannya dan pengelolaannya dikoordinasi oleh Wakil Rektor dengan melibatkan Wakil Dekan.
3. Profil dosen dan tenaga pendukung

Staf dosen Program Studi D III Keperawatan  Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Riau terdiri atas 8 dosen tetap dan 5 dosen tidak tetap. Latar belakang pendidikan dosen tetap sarjana Strata  2. Dan  dosen tidak tetap juga sarjana  Strata 2. Para dosen ini mengajar sesuai keahlian disiplin ilmunya yang ada pada kurikulum Program Studi D III Keperawatan  Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Riau.  
Rasio jumlah dosen dan mahasiswa saat ini adalah 1: 7. Program Studi D III Keperawatan  Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Riau  belum  memiliki staf tenaga pendukung. Oleh karena itu operasional administrasi program studi masih didukung oleh staf Fakultas yang berjumlah 2 orang. Staf administrasi Fakultas berlatar belakang pendidikan Sarjana Strata 1.  Jumlah tenaga dosen, tenaga administrasi, atau tenaga pendukung lainnya dari Program Studi D III Keperawatan  Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Riau  sekarang ini masih kurang memadai. 

4. Karya Akademik Dosen. 

Karya akademik dari dosen secara umum adalah: 

a. Penelitian pribadi dan atau bersama dosen

b. Modul kuliah

c. Makalah Seminar

d. Fakultas MIPA dan Kesehatan  UMRI juga mempunyai Jurnal Photon (ISSN  ) untuk mempublikasikan hasil-hasil penelitian dosen. Jurnal ini dikelola oleh Fakultas dan diterbitkan setiap 6 bulan sekali. 

5. Peraturan Kerja dan kode Etik Karyawan dan Dosen
Peraturan kerja karyawan dan Dosen UMRI dan Kode etik berisi sistem aturan-aturan dan norma-norma yang menjadi pedoman cara bertutur kata dan berperilaku dalam profesi karyawan dan Dosen diatur dalam SK Rektor UMRI. Peraturan Program Studi D III Keperawatan  Fakultas MIPA dan Kesehatan  Universitas Muhammadiyah Riau  tersebut mengacu pada Statuta UMRI. 

Setiap tahunnya dilakukan evaluasi kinerja masing-masing karyawan dan Dosen melalui Daftar Penilaian Pelaksanaan Pekerjaan (DP3) bagi karyawan dan Dosen Tetap.

6. Pengembangan Staf

Sumber Daya Manusia akademik dikelola lewat jalur pengembangan profesi dan pengembangan diri. Untuk profesi, staf edukatif dapat melanjutkan studi ke jenjang yang lebih tinggi. Untuk pengembangan diri, staf dosen dapat mengikuti pelatihan, lokakarya, maupun seminar. Sementara untuk pengembangan diri dari staf akademik, mereka selalu mendapatkan kesempatan untuk meningkatkan kinerjanya lewat pelatihan-pelatihan dan kursus-kursus yang mendukung tugasnya sehingga sebagian dari mereka mampu mengoperasikan high-tech media, yang seterusnya dapat mereka aplikasikan dalam proses perkuliahan. 
Sementara untuk pengembangan ketrampilan staf administrasi, diberikan kesempatan  mengikuti pelatihan-pelatihan, seperti pelatihan operator komputer dan pengelolaan administrasi. Selain itu, Fakultas juga menyediakan fasilitas berupa infokus dan laptop yang dapat digunakan oleh dosen dalam proses pembelajaran sehingga dosen lebih mahir dan familiar dengan IT.  

7. Keberlanjutan pengadaan dan pemanfaatannya.

Kebutuhan  tenaga pendukung saat ini masih belum memadai sehingga dianggap perlu adanya rekrutmen  tenaga administrasi. Untuk proses rekrutment  administrasi akan dilaksanakan oleh universitas secara terbuka dan transparan sesuai dengan aturan yang ada.
Analisis SWOT Sumber Daya Manusia :


E. Kurikulum, Pembelajaran, dan Suasana Akademik.
1. Kesesuaian dengan visi, misi, sasaran dan tujuan.

Kurikulum Program Studi D III Keperawatan telah disesuaikan dengan visi, misi, sasaran dan tujuan Program Studi D III Keperawatan dan dunia kerja. Visi, misi, sasaran dan tujuan Program Studi dimanifestasikan dalam beberapa mata kuliah, seperti Mata Kuliah Pengembangan Kepribadian (MPK), Mata Kuliah Keilmuan dan Ketrampilan (MKK), Mata Kuliah Keahlian Berkarya (MKB), Mata Kuliah Prilaku Berkarya (MPB), dan Mata Kuliah Berkehidupan Bermasyarakat (MBB), sehingga lulusan Program Studi D III Keperawatan dapat bersaing dalam bursa kerja khususnya dalam dunia keperawatan.

2. Relevansi dengan tuntutan dan kebutuhan stakeholders 

Kurikulum Program Studi D III Keperawatan dirancang untuk memenuhi kebutuhan tenaga kerja dibidang keperawatan atau kesehatan. Dengan mekanisme yang jelas dan dirancang secara professional, kurikulum tersebut dapat dicapai dengan baik karena kurikulum tersebut sudah tertuang dalam beberapa mata kuliah. Mata kuliah tersebut diajarkan oleh dosen yang mempunyai pengalaman dibidangnya dan melibatkan staf dari kalangan praktisi & pengusaha. Keadaan ini akan menjamin relevansi kurikulum dan tuntutan dengan kebutuhan stakeholders atau pengguna lulusan.

3. Struktur dan isi kurikulum 

Kurikulum pendidikan Program Studi D III Keperawatan   memuat kompetensi lulusan secara lengkap baik  kompetensi utama, kompetensi pendukung dan kompetensi lainnya. Saat ini masih menggunakan kurikulum PUSDIKNAKES  (Pusat Pendidikan Tenaga Kesehatan ) tahun 2006. Kurikulum ini merupakan Kurikulum Nasional Program Diploma III Keperawatan yang ditetapkan oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 861/Menkes/SK/X/2006.  Jumlah mata kuliah wajib yang harus diambil adalah 120 SKS dengan distribusi mata kuliah inti 96 SKS, jumlah SKS kurikulum institusi 24 SKS. Setiap mata kuliah mempunyai rincian umum tentang materi mata kuliah (silabus) dan rincian khusus materi perkuliahan setiap tatap muka atau Satuan Acara Perkuliahan (SAP).

4. Kompetensi dan etika lulusan yang diharapkan.

Kompetensi utama yang dimaksud di sini adalah kemampuan yang harus dimiliki oleh lulusan Program Studi D III Keperawatan sebagai seorang ahli madya keperawatan  yang memiliki perilaku ilmiah dan islami berlandaskan Al Islam Kemuhammadiyahan. Dengan kurikulum 2006  yang diaplikasikan sejak tahun 2012 mahasiswa Program Studi D III Keperawatan  dididik untuk memiliki Kompetensi utama lulusan yaitu :

a. Lulusan mahasiswa Program Studi D III Keperawatan mampu mengaplikasikan kompetensi utama lulusan  dalam  dunia kerja maupun kehidupan bermasyarakat . Adapun kompetensi utama lulusan adalah mampu mengaplikasikan Ilmu Keperawatan Dasar, Keperawatan Medikal Bedah, Keperawatan Gawat Darurat, Keperawatan Maternitas, Keperawatan Anak, Keperawatan Jiwa, Keperawatan Komunitas, Keperawatan Gerontik dan Keperawatan Keluarga. 

b. Lulusan mahasiswa Program Studi D III Keperawatan  memiliki kepribadian yang taat beragama, mempunyai jati diri yang baik di mata masyarakat, mandiri, dan berkontribusi dalam peningkatan taraf hidup masyarakat

Kemampuan lulusan dalam mengaplikasikan ilmu keperawatan diindikasikan dengan mampu menyelesaikan pekerjaan berlingkup luas, memilih metode yang sesuai dari beragam pilihan yang sudah maupun belum baku dengan menganalisi data, serta mampu menunjukkan kinerja dengan mutu dan kuantitas yang terukur, menguasai konsep teoritis bidang pengetahuan tertentu secara umum, serta mampu memformulasikan penyelesaian masalah procedural, mampu mengelola kelompok kerja dan menyusun laporan terulis secara komprehensif, bertanggung jawab pada pekerjaan sendiri dan dapat diberi tanggung jawab atas pencapaian  hasil kerja kelompok. 

Selain itu lulusan juga  memiliki kemampuan komunikasi terapeutik dalam merawat dan menyelesaikan permasalahan dalam bidang keperawatan dan kesehatan baik pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat, memiliki kemampuan kewirausahaan yang kreatif dan inovatif, mampu berkomunikasi, memimpin, berinteraksi dan lingkungan dan perkembangan ilmu pengetahuan .
5. Derajat integrasi materi pembelajaran

Karena  terdapat beberapa mata kuliah saling berintegrasi, maka pada  Program Studi  D III Keperawatan ada mata kuliah bersyarat untuk mata kuliah berikutnya. Mata Kuliah bersyarat diambil jika mahasiswa yang bersangkutan telah lulus mata kuliah wajib yang sudah ditentukan oleh program studi. 
6. Kurikulum lokal (Muatan lokal) yang sesuai dengan kebutuhan masyarakat terdekat dan kepentingan internal lembaga.

Berdasarkan visi dari Program Studi D III Keperawatan  adalah dengan selalu menyesuaikan pekembangan ilmu pengetahuan dan dunia kerja untuk menghasilkan lulusan yang bermarwah dan bermartabat dalam menghasilkan sumber daya manusia yang menguasai IPTEK dalam bidang ilmu keperawatan di wilayah Pulau Sumatera khususnya di Provinsi Riau dengan berlandaskan kepada IMTAQ.  Untuk mencapai visi tersebut dan sekaligus mendukung kepentingan lembaga maka kurikulum Program Studi D III Keperawatan memiliki mata kuliah yang mengajarkan nilai Al Islam yaitu Al-Islam dan Kemuhammadiyahan  serta mata kuliah yang bersifat keahlian pendukung seperti Bahasa Inggris, Bahasa Jepang, Bahasa Arab , Service Excellent  dan Kewirausahaan. Salah satu ciri khas dari Program Studi D. III Keperawatan adalah kurikulumnya berbasis kepada keilmuan dan profesi  (KBK) dalam bidang keperawatan Medikal Bedah dan Keperawatan Komunitas yang sekaligus memenuhi kebutuhan masyarakat dan kepentingan internal lembaga. 

7. Peluang mahasiswa untuk megembangkan diri
Kurikulum Program Studi D III Keperawatan dirancang berdasarkan Kurikulum Nasional yang disesuaikan dengan misi, visi, tujuan dan sasaran Program Studi serta kebutuhan atas permintaan dunia kerja. Dalam hal ini, kurikulum Program Studi D III Keperawatan memuat mata kuliah yang menghasilkan lulusan yang menguasai ilmu keperawatan.  Disamping itu, dengan sistem pembelajaran yang ada di Program Studi D III Keperawatan  akan menumbuhkan kemauan yang kuat untuk belajar mandiri, dengan kekuatan ini bagi para lulusannya akan memberikan peluang yang sangat besar dalam pengembangan diri.

Analisis SWOT Kurikulum, Pembelajaran, dan Suasana Akademik:


F. Pembiayaan, Sarana,  Prasarana, Informasi dan Penelitian, Pelayanan/pengabdian kepada masyarakat dan kerjasama

1. Sumber Dana

Semua dana yang digunakan untuk membiayai operasional kegiatan akademik di Program Studi D III Keperawatan berasal dari Uang SPP mahasiswa (termasuk biaya-biaya praktikum dan Tugas Akhir), serta donasi dari pihak lain baik secara individu, kelembagaan swasta maupun pemerintah. SPP mahasiswa, Tugas Akhir dibayarkan oleh mahasiswa melalui Bagian Keuangan Universitas. 

2. Sistem alokasi dana

Program Studi D III Keperawatan mendapatkan dana dari Universitas berdasarkan usulan rencana anggaran dari Program studi. Selanjutnya Program studi akan mengeluarkan biaya operasional setiap kegiatan akademik sesuai dengan budget yang disetujui oleh Universitas. Selain itu Fakultas mendapatkan alokasi dana dari Universitas berdasarkan persentase SPP yang diterima dan diberikan kesempatan untuk mengajukan anggaran diluar persentase yang telah ditetapkan tersebut. Rencana anggaran Program studi, Fakultas dan Belanja Universitas dilakukan per Tahun
3. Pengelolaan dan akuntabilitas penggunaan dana

Pengelolaan dana dilakukan secara bottom up. Setiap anggaran diajukan ke Universitas, bila disetujui dana tersebut dapat dicairkan melalui Wakil Rektor II. Setelah dicairkan, penggunaan dana tersebut dapat dilaksanakan oleh Kepala Laboratorium, staf dosen atau panitia pelaksana kegiatan-kegiatan yang direncanakan oleh Program Studi dengan persetujuan dari Ketua Program Studi, pelaporan penggunaan dana disampaikan kepada Ketua Program Studi untuk diteruskan ke Fakultas dan  dilanjutkan kepada Universitas. 

4. Keberlanjutan pengadaan dan pemanfaatannya.

Dengan mekanisme yang jelas, maka minat calon mahasiswa untuk memilih Program Studi D III Keperawatan tetap ada. Dari pemasukan Sumbangan pengadaan Pengembangan (SPP) dan pengembangan usaha yang dikelola yayasan, maka pengadaan dana untuk menjalankan proses belajar mengajar tidak mengalami hambatan. 

5. Pengelolaan, pemanfaatan dan Pemeliharaan Sarana dan Prasarana 

Semua sarana dan prasarana di Universitas Muhammadiyah Riau  dikelola oleh Universitas dengan aturan yang jelas dan rasio perbandingan yang sesuai dengan kebutuhan masing-masing Fakultas atau masing-masing Program Studi. 
6. Ketersediaan dan kualitas gedung

Pelaksanaan kegiatan akademik khususnya kegiatan tatap muka dan praktikum serta administrasi Fakultas MIPA dan Kesehatan,  dilakukan pada  Kampus 2 dimana terdapat Sarana dan prasarana yang ada adalah ruang pimpinan, ruang dosen, sekretariat, perpustakaan. 
Jumlah Laboratorium yang ada pada Program Studi Diploma III Keperawatan Universitas Muhammadiyah Riau sebanyak 3 laboratorium yang terdiri dari 1 ruangan  laboratorium Kebutuhan Dasar Manusia dan Keperawatan Medikal Bedah, 1 ruangan laboratorium  Keperawatan Maternitas dan Keperawatan Anak, dan ruangan laboratorium  Keperawatan Jiwa, Gerontik dan Komunitas. Baik mahasiswa dan dosen dilingkungan Program Studi  Diploma III Keperawatan dapat menggunakan berbagai fasilitas yang terdapat disetiap laboratorium yang dimiliki program studi ini.

7. Fasilitas Komputer dan pendukung pembelajaran dan penelitian 

Setiap ruang pimpinan  dilengkapi fasilitas komputer. Fasilitas pendukung pembelajaran terdiri dari ruang kuliah yang dilengkapi dengan kipas angin, Air Conditioner (AC). Selain itu fasilitas lain seperti, Lap Top, infocus serta sound system, dapat digunakan staf akademik yang memerlukannya. Untuk memperluas wawasan ilmiah dan aktivitas penelitian, Program Studi membuat anggaran  dana untuk pembelian buku-buku, serta pengadaan, perawatan dan pemeliharaan peralatan laboratorium.

Seluruh gedung telah dilengkapi jaringan internet baik menggunakan kabel maupun tanpa kabel (Wirelesss) sehingga mahasiswa dan tenaga pendidik dapat terhubung ke jaringan internet dimanapun berada didalam areal kampus baik pada kampus 1 maupun kampus 2. Program Studi D III Keperawatan  juga telah terhubung ke Sistem Informasi Akademik (Sisfo) UMRI dimana pengaturan dan informasi akademik dapat dengan mudah dikontrol dari jaringan tersebut 
8. Kesesuaian  dan Kecukupan sarana dan prasarana 

Penyediaan sarana dan prasarana Program Studi D III Keperawatan diadakan dengan dana Universitas, Fakultas dan Program studi serta bantuan dari pihak ketiga (Pemerintah Propinsi dan Swasta). Program studi mengajukan kebutuhan-kebutuhannya melalui Fakultas. Fakultas akan memenuhinya sampai batas-batas tertentu, sesuai dengan kebutuhan. Sedangkan untuk kebutuhan yang cukup besar akan diteruskan ke Universitas dan pihak ke tiga.

9. Keberlanjutan pengadaan, pemeliharaan dan pemanfaatannya

Program Studi D III Keperawatan  mengadakan  rencana strategi, rencana induk pengembangan dan rencana operasional yang menjadi acuan bagi lembaga akan menjamin keberlanjutan dan pengadaan, pemeliharaan dan prasarana yang dibutuhkan oleh Program Studi. Pemanfaatannya dilakukan secara maksimal lewat mekanisme penjadwalan yang dilakukan oleh masing-masing bagian yang berwenang.

Analisis SWOT Pembiayaan, Sarana, dan Prasarana

G. Penelitian, Pelayanan/Pengabdian kepada Masyarakat, dan Kerjasama.

1. Kualitas, produktivitas, relevansi sasaran, dan efisiensi pemanfaatan  dana penelitian dan pelayanan/pengabdian kepada masyarakat.

Penelitan yang dilakukan hingga saat ini masih difokuskan pada performance masing-masing dosen, dan sudah diperluas kearah visi dan misi program studi. Sementara untuk pengabdian masyarakat telah dilakukan secara kontinu baik pada saat mahasiswa melaksanakan Praktek Kerja Lapangan (PKL) /Praktek Keperawatan Komunitas II, Praktek Klinik Keperawatan di  Rumah Sakit,maupun praktek Klinik Gerontik, selain itu juga pada kegiatan-kegiatan yang lainnya.
2. Agenda, keberlanjutan, diseminasi hasil penelitian dan pelayanan/ pengabdian kepada masyarakat.

Sehubungan dengan topik penelitian yang masih terbatas, maka kelanjutan dari penelitan tersebut masih terbatas dalam  pelaksanaannya, namun diharapkan kedepan sudah bisa lebih ditingkatkan lagi. Untuk pengabdian masyarakat dapat dilaksanakan secara berkeberlanjutan sesuai dengan kebutuhan dan permasalahan  kesehatan masyarakat.
3. Kegiatan penelitian dan pelayanan/pengabdian kepada masyarakat bersama dosen dan mahasiswa.

Saat ini beberapa penelitian telah dilakukan oleh dosen untuk memberikan informasi tentang dunia keperawatan. Dosen dan mahasiswa juga bekerjasama dalam hal penelitian, berupa hasil penelitian yang dituangkan dalam tugas akhir mahasiswa yang dibimbing oleh satu orang dosen pembimbing, yang hasil penelitian tugas akhir ini diseminar dan disidangkan secara terbuka dihadapan dosen penguji dan mahasiswa.
Sementara untuk kegiatan pengabdian masyarakat telah dilakukan oleh dosen dan mahasiswa dalam bentuk pelatihan, penyuluhan, pemeriksaan kesehatan dan seminar kesehatan . 
4. Banyak dan kualitas kegiatan penelitian dan pelayanan/pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan oleh mahasiswa.

Setiap mahasiswa yang akan menyelesaikan studi D III Keperawatan  diwajibkan untuk melakukan kegiatan penelitian yang dituangkan dalam bentuk tugas akhir dan dibimbing oleh satu orang dosen tetap yang merupakan sebagai salah satu syarat untuk kelulusan seorang ahli madya Program Studi D III Keperawatan.

Mahasiswa berperan aktif dalam pengabdian kepada masyarakat melalui kegiatan-kegiatan yang dilakukan seperti memberi penyuluhan kepada masyarakat tentang ilmu  kesehatan, sebagai tim kesehatan pada kegiatan yang diadakan di lingkup Program Studi, Fakultas, Universitas, lingkup Muhammadiyah, Aisyiyah, Pemuda Muhammadiyah maupun lingkup Provinsi. 

5. Hubungan antara pengajaran, penelitian dan pelayanan/pengabdian kepada masyarakat.

Hubungan antara pengajaran, penelitian dan pelayanan/pengabdian kepada masyarakat sudah  dilakukan pada Program Studi D III Keperawatan. Proses pengajaran yang dilakukan dalam kampus, diharapkan bisa diaplikasikan dan diterapkan di tengah-tengah masyarakat. Hal ini dilakukan dengan cara melaksanakan penelitian-penelitian pada inovasi pembelajaran yang dapat langsung diterapkan aplikasi ilmunya pada masyarakat.

6. Banyak dan kualitas kegiatan penelitian dan publikasi dosen.

Penelitian dan publikasi dosen sudah dilakukan oleh program studi melalui penerbitan penelitian melalui jurnal Photon  yang sudah memiliki ISSN . Selain itu juga ada yang dipublikasikan pada Proseding Internasional maupun Nasional.
Penelitian yang dilakukan mengarah pada bidang keperawatan  yang sesuai dengan data permasalahan kesehatan yang ada di masyarakat.

7. Hubungan kerjasama dan kemitraan penelitian dengan lembaga dalam dan luar negeri.

Hubungan kerjasama masih terbatas pada lembaga penelitian lokal seperti pada  praktek klinik  dan penempatan tenaga kerja. 
8. Kualitas dan kurun waktu penyelesaian tugas akhir (termasuk proses penulisan tesis dan pembimbingannya).

Kualitas dan kurun waktu penyelesaian tugas akhir selama 6 bulan, Bila dalam masa 6 bulan belum selesai maka mahasiswa disarankan untuk mengganti judul dan kembali diseminarkan.
9. Publikasi hasil penelitian, karya inovatif, dan rangkuman tesis.

Penelitian, karya inovatif dan rangkuman tugas akhir sudah  ada yang dipulikasikan.  Hingga saat ini telah ada hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya dipublikasi melalui media jurnal ilmiah yang sudah memiliki ISSN. 

10. Kerjasama dengan instansi yang relevan.

Seiring perkembangan program Studi D III Keperawatan   Fakultas MIPA dan Kesehatan UMRI,  beberapa tempat pelayanan kesehatan menjadi tempat untuk mengaplikasikan praktikum  mahasiswa tentang ilmu keperawatan. Program studi  D III Keperawatan memanfaatkan momentum ini untuk menjalin kerjasama dengan pihak-pihak tersebut, dan berhasil menuangkannya dalam beberapa Memo of Understanding (MoU). Diharapkan ruang lingkup kerjasama dapat diperluas dan di intensifkan untuk kemajuan Program Studi.

11. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan kerjasama.

Kerjasama dimonitor dengan mengadakan komunikasi terhadap pihak terkait. Dan dari hasil monitoring tersebut dapat diambil evaluasi apa yang masih perlu ditingkatkan atau di revisi.

12. Hasil kerjasama yang saling menguntungkan.

Kerjasama yang telah dilakukan saling menguntungkan bagi kedua belah pihak baik bagi pihak Program Studi D III Keperawatan maupun pihak luar. Keuntungan yang diperoleh oleh pihak Program Studi diantaranya: mahasiswa lebih mudah untuk melaksanakan Program magang dan penelitian, dan  jurusan lebih dikenal oleh masyarakat. Keuntungan yang diperoleh oleh pihak luar dengan adanya kerjasama tersebut diantaranya: instansi pelayanan kesehatan  dapat melaksanakan program yang telah mereka tetapkan sebagai bentuk Corporate Social Responsibility (CSR), instansi pelayanan kesehatan juga dapat lebih dikenal oleh masyarakat karena aktiv dalam melakukan kerjasama dengan pihak institusi perguruan tinggi.

13. Kepuasan pihak-pihak yang bekerjasama

Hasil monitoring dan evaluasi yang telah dilakukan oleh kedua belah pihak tentunya akan dapat memberikan jawaban atas kerjasama yang telah dilaksanakan, apakah kedua belah pihak saling diuntungkan dari kerjasama tersebut. Kepuasan pihak-pihak yang bekerjasama diantaranya dapat dilihat dari surat keterangan yang diberikan terhadap mahasiswa yang telah selesai melaksanakan magang atau penelitian. Selain hal tersebut diatas perpanjangan sebuah kerjasama juga menjadi indikator kepuasan keduabelah pihak.

Analisis SWOT Penelitian, Pelayanan/Pengabdian kepada Masyarakat, dan Kerjasama



BAB II

ANALISIS SWOT PROGRAM STUDI  D III KEPERAWATAN 

SECARA KESELURUHAN

Rangkuman kinerja Program Studi D III Keperawatan dapat ditinjau  dari 3 aspek;  1). Masukan, 2) Proses, dan 3) Keluaran
1. Aspek masukan

Program Studi D III Keperawatan menerapkan sistem penerimaan mahasiswa baru, yang mewajibkan calon mahasiswa baru untuk mengikuti tes masuk (ujian seleksi masuk calon mahasiswa baru). Selanjutnya, dalam proses pembelajaran Program Studi D III Keperawatan, mahasiswa melaksanakan dua kegiatan mendasar; 1) perkuliahan  2) kegiatan terstruktur untuk  matakuliah –mata kuliah tertentu.
2. Aspek proses
Aspek proses mencakup kurikulum program dan segala kegiatan pembelajaran yang ada di Program Studi D III Keperawatan, termasuk perkuliahan, presentasi tugas dan karya ilmiah, keikutsertaan mahasiswa dalam pengabdian kepada masyarakat dan penelitian Program Studi, Fakultas, dan kegiatan-kegiatan di luar kurikulum program, seperti, Seminar, Temu Ilmiah Mahasiswa dan lainnya.

Untuk memaksimalkan proses belajar dan mencapai keluaran yang diharapkan Program Studi D III Keperawatan senantiasa selalu memantau kinerja dosen lewat borang evaluasi yang diisi mahasiswa, kurikulum lewat silabus masing-masing kuliah, catatan maupun diskusi secara verbal dengan kelompok bidang studi, masukan-masukan verbal maupun tertulis dari berbagai pihak tentang kegiatan mahasiswa, dan pertemuan-pertemuan informal dengan mahasiswa tentang berbagai hal yang terkait baik dengan kegiatan akademik formal maupun kegiatan-kegiatan di luar kurikulum formal Program Studi D III Keperawatan. Disamping itu, kehadiran dosen dan mahasiswa dalam perkuliahan semester selalu dipantau dengan ketat. Mahasiswa yang hadir  kurang dari 75 % tidak diperbolehkan mengikuti Ujian Akhir Semester (UAS), demikian pula dosen yang sering mangkir akan mendapat teguran lisan dan bagi dosen tidak tetap, hal ini dapat diberi sanksi tidak diijinkan mengajar lagi di semester yang akan datang.
Mahasiswa Program Studi D III Keperawatan,  selain harus menempuh Ujian Tengah Semester (UTS) dan Ujian Akhir Semester (UAS), mereka juga mendapatkan quiz di beberapa mata kuliah. Terkait dengan penelitian Program Studi, mahasiswa selalu dilibatkan langsung dari pencarian masalah penelitian, metodologi penelitian, koleksi data, inteprestasi data, maupun membuat kesimpulan penelitian. Penelitian yang melibatkan mahasiswa pada umumnya dilakukan diwaktu Seminar dan Tugas Akhir.  Bidang pengabdian kepada masyarakat, mahasiswa melaksanakan  kegiatan seperti memberi penyuluhan kepada masyarakat tentang ilmu  kesehatan, sebagai tim kesehatan pada kegiatan yang diadakan di lingkup Program Studi, Fakultas, Universitas, lingkup Muhammadiyah, Aisyiyah, Pemuda Muhammadiyah maupun lingkup Provinsi. Mahasiswa juga diberi kesempatan berorganisasi dan mengembangkan ketrampilan manajerial melalui BEM, HIMAKEP dan lainnya.
3. Aspek keluaran


Dalam aspek keluaran, lulusan Program Studi D III Keperawatan, sesuai dengan peraturan akademik yang berlaku, mendapatkan predikat kelulusan tertentu berdasarkan dua aspek berikut : 1) Indek Prestasi Kumulatif (IPK), dan 2) lama studi di Program Studi. Adapun rincian predikat kelulusan sebagai berikut:
	Indeks Prestasi Kumulatif
	Predikat

	> 3.50
	Cum Laude

	2.76 – 3.50
	Sangat Memuaskan

	2.00 – 2.75
	Memuaskan



Jadi predikat kelulusan dengan pujian diberikan bila calon lulusan mendapatkan IPK setidak-tidaknya 3.51 dan dapat menyelesaikan Program Studinya dalam jangkauan (n) = 3 tahun. Terkait dengan syarat lulusan, setiap mahasiswa harus memiliki IPK minimal 2.00. dan harus lulus semua mata kuliah.


Berdasarkan hasil analisa SWOT Program Studi D III Keperawatan  secara keseluruhan, maka rangkuman kegiatan-kegiatan yang akan dilakukan berdasarkan analisis SWOT masing-masing point untuk pengembangan Program Studi D III Keperawatan  adalah :
ANALISIS SWOT Program Studi secara keseluruhan, merujuk kepada deskripsi SWOT setiap komponen.
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Ancaman (T)





Issu Perguruan negeri jauh lebih baik berbanding swasta dikalangan masyarakat masih kental (Negeri Minded)


Persaingan untuk memperoleh colon mahasiswa (bermutu) dengan perguruan tinggi lain  sangat tinggi


Daya serap lapangan kerja terhadap lulusan perguruan tinggi masih rendah


Pertumbuhan ekonomi nasional masih rendah





Kekuatan (S)





Memiliki arah dan target penyelenggaraan yang terukur dan terarah sesuai dengan pernyataan visi,misi, tujuan dan sasaran yang telah ditetapkan.


Universitas Muhammadiyah Riau sebagai salah satu rangkaian universitas Muhammadiyah secara nasional


Jumlah staf pengajar tetap telah  memenuhi ratio ideal dalam  penyelenggaran suatu program studi


Kualifikasi pendidikan dosen 75 %, 25%  sudah S2, sedang menyelesaikan S2 25% .





Kelemahan (W)





Aplikasi kurikulum yang sesuai visi misi  belum tercapai   dengan maksimal





Kelemahan /Peluang


Memanfaatkan peluang





Meningkatkan upaya promosi dan mutu lulusan pada Program  Studi D III Keperawatan


Menjalin kerjasama dengan instansi dan lembaga terkait


Mendorong  terwujudnya otonomi (dana dan kebijakan strategis) lebih besar kepada program studi





Kekuatan /Peluang


Memilih keuntungan





Meraih dana bantuan dari pemerintah (DIKTI)


Meningkatkan income generating memanfaatkan  nama besar Muhammadiyah





Pengerahan kekuatan


Kekuatan/ancaman





Komitmen bersama untuk mewujudkan iklim belajar yang kondusif agar tercapai visi, misi, sasaran dan tujuan


Membekali lulusan dengan kompetensi keahlian yg up to date





Pengendalian ancaman


kelemahan/ancaman





Pengontrolan setiap kegiatan belajar mengajar agar dalam setiap aktivitas mencapai sasaran program studi


Meningkatkan relevansi kompetensi lulusan secara berkelanjutan


Melakukan kegiatan promosi, rekrutmen dan penyeleksian calon mhs 








Internal





Peluang (O)





Image Universitas Muhammadiyah Riau sebagai salah satu rangkaian universitas Muhammadiyah  diakui secara nasional.


Kebutuhan stakeholder khususnya dunia usaha terhadap lulusan Program Studi D III Keperawatan masih tinggi.


Banyaknya peluang bagi lulusan Program Studi D III Keperawatan bekerja sebagai  tenaga kesehatan di Luar negeri.


Banyaknya kesempatan untuk memperoleh dana hibah dari pemerintah untuk meningkatkan kualitas penyelenggaraan





Eksternal





Strategi Pemecahan Masalah,


Perbaikan dan Pengembangan


Sosialisasi  visi, misi, sasaran, dan tujuan pada semua komponen program studi secara kontinyu


Meningkatkan suasana akademik yang lebih baik  dengan lebih  mengintenskan untuk melakukan evaluasi pembelajaran dosen dan mahasiswa


Membuat perencanaan dan monitoring yang jelas untuk mewujudkan visi, misi, sasaran dan tujuan


Memperluas jaringan kerja sama dengan Perguruan Tinggi dan instansi terkait  lainnya








Ancaman (T)





Relatif rendahnya kompensasi baik berupa gaji dan insentif lainnya yang dapat diberikan oleh Universtas.








Kekuatan (S)





Struktur tata pamong diatur sesuai kebutuhan dan sudah memiliki job deskripsi yang jelas


Struktural di lingkungan Program Studi D III Keperawatan berpendidikan S-1


Keterlibatan Dosen dalam pengambilan keputusan  pada rapat Program Studi


Kerjasama antar  Dosen dan staf TU cukup baik





Kelemahan (W)





Rendahnya tunjangan dan insentif struktural


Sebagian besar tata pamong belum tertuang secara eksplisit.


Pengawasan dan pengendalian tata pamong belum jalan














Kelemahan /Peluang


Memanfaatkan peluang





Peningkatan pengelolaan administrasi pada tingkat program studi


Uraian job description yang lebih eksplisit 





Kekuatan/Peluang


Memilih keuntungan





Pengembangan struktur organisasi seimbang dengan jumlah mahasiswa


Memberikan pendidikan manajemen kepemimpinan perguruan tinggi





Pengerahan kekuatan


Kekuatan/ancaman





Tingkatkan kualitas dan dedikasi personil bagi pimpinan struktural


Meningkatkan rasa memiliki program studi





Pengendalian ancaman


kelemahan/ancaman





Seleksi ketat bagi pemegang jabatan struktural


Pengawasan dan pemberian penghargaan pada jabatan struktural yang berhasil


Menaikkan tunjangan dan insentif dosen dan karyawan


Menambah program studi bidang kesehatan dan  S1 keperawatan





Internal





Peluang (O)








Kebebasan Pimpinan   untuk melakukan perubahan  tata pamong sesuai dengan dinamika internal dan eksternal 


Dukungan Persyarikatan Muhammadiyahan terhadap kemajuan UMRI cukup besar








Eksternal





Strategi Pemecahan Masalah,


Perbaikan dan Pengembangan





Menaikkan tunjangan dan insentif  karyawan, dosen dan struktural sebagai motivasi kerja


Berikan otonomi atas tanggung jawab setiap jabatan struktural


Membuat uraian jabatan dan persyaratan jabatan yang lebih eksplisit


Menambah bidang Program Studi bidang kesehatan dan S1 keperawatan 





Ancaman (T)





Semakin ketat persaingan penerimaan mahasiswa antar perguruan tinggi


Kurangnya peminat potensial   Diploma karena  adanya program studi  S1 Keperawatan dan Kesehatan  di perguruan tinggi lain





Kekuatan (S)





Alokasi dana untuk promosi, penerimaan dan seleksi mahasiswa baru tersedia secara rutin setiap tahun di universitas.


Seleksi mahasiswa baru dilakukan setiap tahun


Ratio dosen tetap dengan mahasiswa sangat baik








Kelemahan (W)





Jumlah mahasiswa yang masih relatif kecil 


Kualitas mahasiswa baru relatif rendah dilihat dari keketatan persaingan dan nilai seleksi masuk


Kreatifitas dan kemandirian mahasiswa masih rendah


Alokasi dana kemahasiswaan kecil


Waktu pelaksanaan promosi terlalu singkat	qz








Kelemahan /Peluang


Memanfaatkan peluang





Meningkatkan bobot kegiatan ekstrakurikuler dalam bentuk kemandirian dan kreativitas mahasiswa


Memberikan motivasi prestasi tinggi pada mahasiswa dalam pembelajaran





Kekuatan /Peluang


Memilih keuntungan





Menjaring calon mahasiswa dari awal ke SMU/SMK


Memanfaatkan seluruh civitas  akademika  dalam mencari calon mahasiswa


Meningkatkan mutu kegiatan intra


kurikuler/pembelajaran





Pengerahan kekuatan


Kekuatan/ancaman





Meningkatkan kerja dan pelayanan program studi


Meningkatkan mutu pembelajaran program studi


Melakukan kegiatan promosi, rekrutmen dan penyeleksian calon mhs hingga ke daerah-daerah dengan melibatkan mahasiswa dan alumni








Pengendalian ancaman


kelemahan/ancaman





Menetapkan strategi pembiayaan perkuliahan secara efisien


Efisiensi dan ekonomis dalam pembiayaan operasi pembelajaran


Melakukan kerjasama dan kemitraan dengan SLTA dan sederajat





Internal





Peluang (O)





Masih tingginya minat lulusan SMU dan SMK untuk melajutkan pendidikan mereka keperguruan tinggi.


Peluang kerja lulusan pada dunia kesehatan  Relatif tinggi 


Banyaknya alumni yang tersebar di berbagai kota/ kabupaten Provinsi Riau





Eksternal





Strategi Pemecahan Masalah,


Perbaikan dan Pengembangan





Pembuatan SOP administrasi dan pelayanan Program studi


Pembuatan SOP proses pembelajaran berdasarkan kompetensi selalu diperbaharui sesuai kebutuhan user


Meningkatkan frekuensi ekstrakurikuler dan training


Menambah alokasi dana kemahasiswaan


Meningkatkan kerjasama yang berkelanjutan dengan SMU,MAN,  SMK 


Membuat strategi promosi yang lebih efektif dan efisien sepanjang tahun





Ancaman (T)





Terbukanya peluang kerja bagi dosen di  tingkat yang lebih baik di luar perguruan tinggi (kemungkinan resign) 


Kurangnya tingkat kesejahteraan dosen dan  karyawan


Kurangnya  pemanfaatan teknologi informasi (sering tidak dimanfaatkan untuk keperluan akademis)





Kekuatan (S)





Dosen Tetap rata-rata Berpendidikan  S2 atau sdg studi S2 dan S3


Dosen yang telah memiliki jabatan fungsional Lektor 2 orang


Dosen yang telah  memiliki  jabatan fungsional asisten ahli  ada  2  orang





Adanya dana bantuan penelitian dosen, sehingga meningkatkan motivasi dosen untuk meneliti


Adanya pelatihan, workshop, & lokakarya yang diselenggarakan oleh berbagai instansi yang sesuai dengan kompetensi








Kelemahan (W)





Masih kurang penguasaan teknologi informasi dan manajemen perkantoran (arsip) pd karyawan (tata usaha)


Belum dimanfaatkannya dana penelitian yang ada


Masih kurangnya anggaran dana untuk biaya pelatihan/workshop bagi tenaga pendidik yang berkaitan dengan ilmu keperawatan





Kelemahan /Peluang


Memanfaatkan peluang





Dilakukan inventarisasi kebutuhan dosen dan tenaga kependidikan


Melakukan pemagangan dosen dan tenaga kependidikan


Melakukan kerjasama penelitian dan pengabdian kepada masyarakat dengan instansi lain





Kekuatan /Peluang


Memilih keuntungan


Revisi struktural masing-masing tenaga akademik dan non akademik


Membuat sistem pengelolaan dan mekanisme yang profesional bagi dosen dan tenaga pendukung yang melanjutkan pendidikan


Membuat sistem income generation bagi dosen





Pengerahan kekuatan


Kekuatan/ancaman





Mengusulkan untuk ditingkatkan mekanisme kerja yang berbasis teknologi informasi secara teratur


Mengusulkan untuk dibuatkan mekanisme dan pengelolaan income generation.





Pengendalian ancaman


kelemahan/ancaman





Mengirim dan memberi bantuan  dosen tetap untuk melanjutkan studi S2 dan S.3


Memberikan alokasi dana untuk penguasaan teknologi informasi bagi dosen dan tenaga pendukung


Memberikan kompensasi yang memadai





Internal





Peluang (O)





Relatif banyaknya sumber pendanaan dari instansi lain untuk melanjutkan pendidikan S2 dan S3.


Relatif banyaknya sumber dana penelitian dan pengabdian kepada masyarakat dari instansi lain (DIKTI, dll)


Adanya kesempatan pelatihan/workshop tentang ilmu keperawatan oleh beberapa event Organizer (EO) 








Eksternal





Strategi Pemecahan Masalah,


Perbaikan dan Pengembangan





Memberikan dorongan pada dosen untuk berpartisipasi secara profesional dalam kelompok komunitas dan organisasi


Selalu membuat anggaran  dana  bagi  dosen untuk mengikuti kegiatan pelatihan/workshop yang berhubungan dengan keperawatan


Mengembangkan penelitian dosen berbasiskan kepada penelitian terapan


Membuka hubungan kerjasama penelitian dengan lembaga dan instansi lain


Perbaikan kesejahteraan dosen dan karyawan


Mengusulkan workshop pemanfaatan teknologi informasi bagi dosen dan karyawan





Ancaman (T)





Pemahaman stakeholder  tentang kurikum Keperawatan masih terbatas  


Perkembangan teknologi yang cepat


Perubahan kurikulum tidak dapat dilakukan secara cepat mengikuti perkembangan kebutuhan dunia usaha dan industri 


Adanya kemajuan teknologi yang cepat sehingga sulit untuk dapat menyesuaikan sistem pengajaran yang sudah ada





Kekuatan (S)





Struktur kurikulum sudah tersusun dengan baik.


Kriteria ahli madya keperawatan  yang akan dibutuhkan oleh  instansi kesehatan (pegguna lulusan)  sudah  terakomodasi dengan baik pada  Sistem pengajaran di Pogram studi


Semua mata kuliah ada SAP dan handout/modul/buku wajib tersedia oleh masing-masing dosen pengampu


Persentase kehadiran di kelas minimal 75%


Media pembelajaran lengkap seperti LCD projector,laptop,dll


Adanya panduan tertulis untuk praktek klinik  dan tugas akhir


Kurikulum mengacu kepada  visi, misi, sasaran dan tujuan program studi





Kelemahan (W)





Masih lemahnya aplikasi kurikulum pada mata kuliah


Efisiensi internal dan eksternal belum maksimal


Belum ada keseragaman dalam metode pembelajaran


Mahasiswa kurang berinteraksi dalam proses tatap muka


Terbatasnya dana dalam proses pengembangan diri


Kurangnya motivasi mahasiswa dalam penyelesaian tugas, quiz dan memperdalam materi perkuliahan secara mandiri.


Kerjasama dengan perguruan tinggi lain tentang materi pembelajaran belum berjalan dengan baik





Kelemahan /Peluang


Memanfaatkan peluang





Kemampuan dosen dalam menyusun kurikulum berbasis kompetensi


Kurikulum berdasarkan kebutuhan pengguna lulusan


Perlu variasi untuk menjalin kerjasama dengan pakar  keperawatan   atau dosen PTN dan PTS


Memotivasi mahasiswa untuk memperoleh IP maksimal


Workshop dan pelatihan untuk perbaikan strategi dan metode pembelajaran bagi dosen





Kekuatan /Peluang


Memilih keuntungan


Penyusunan kurikulum oleh program studi


Pembuatan kkurikulum dapat dilakukan berdasarkan kebutuhan profesional dan akademik


Penyusunan kurikulum berbasis kompetensi mengacu kepada KKNI


Mengadakan kerjsama dengan dosen PTN dan PTS serta pakar-pakar  keperawatan


Mendatangkan pakar yang ahli dibidang keperawatan untuk memberikan pelatihan pada mahasiswa





Pengerahan kekuatan


Kekuatan/ancaman





Meningkatkan proses belajar mengajar


Meningkatkan kinerja program studi untuk menjaga mutu 


Perlu upaya pengelolaan kerjasama yang baik untuk mencapai mutu lulusan yang mampu berkompetisi di instansi kesehatan





Pengendalian ancaman


kelemahan/ancaman





Meningkatkan motivasi staf pengajar untuk mencapai visi, misi, sasaran dan tujuan


Mengendalikan mutu lulusan dengan perbaikan PBM


Meningkatkan mutu pembelajaran bagi dosen


Perbaikan strategi dan metode pembelajaran untuk meningkatkan motivasi mahasiswa





Internal





Peluang (O)





Kebebasan dalam menyusun kurikulum oleh pemerintah (muatan lokal)


Kurikulum mudah disesuaikan mengikuti dinamika kebutuhan pengguna lulusan khusus pada kriteria ahli madya keperawatan


Perkembangan  Instansi pelayanan kesehatan sangat besar (dibukanya RS Swasta yang baru di kota pekanbaru)


Mengikuti  pelatihan/workshop di luar kampus untuk mendapatkan skill disamping pembelajaran dikampus. 














Eksternal





Strategi Pemecahan Masalah


Perbaikan dan mengaplikasikan  kurikulum berbasis  KKNI


Setiap tahun evaluasi kurikulum berdasarkan kebutuhan dan penggunaan stake holder


Meningkatkan kerja sama dengan stake holder terkait dengan penggunaan lulusan


Meningkatkan kualitas dalam  proses KBM 





Ancaman (T)





Persaingan antara perguruan tinggi semakin ketat


Kurang koordinasi dari pihak UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH terhadap penggunaan dana di Program studi





Kekuatan (S)





Sumber dana dari SPP cukup untuk melaksanakan kegiatan


Pendanaan di program studi cukup terkoordinasi dengan baik


Sudah memiliki sarana dan prasarana perkuliahan yang cukup  lengkap.


Sudah memiliki peralatan kuliah dan laboratorium yang sesuai


Memiliki fasilitas komputer dan pendukung pembelajaran yang cukup


Sistem informasi akademik yang sudah terintegrasi 





Kelemahan (W)





Pengelolaan dana UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH tersentralistik


Evaluasi masih lemah 


Belum optimal otonomi  pembelanjaan tingkat  program studi


Alokasi dana program studi relatif rendah (Kecil)


Peralatan  laboratorium yang ada masih kurang


Kebijakan pengelolaan sarana dan prasarana masih terpusat di universitas.








Kelemahan /Peluang


Memanfaatkan peluang





Membuat rencana anggaran yang tepat dan terarah


Memberikan otonomi pembelanjaan pada program studi


Mendorong kebijakan otonomi pengelolaan, pemanfaatan dan pemeliharaan.


Mendorong terbentuknya kerjasama dengan instansi eksternal





Kekuatan /Peluang


Memilih keuntungan





Meraih dana hibah/  bantuan dari pemerintah


Kerjasama antar perguruan tinggi


Membuat kerjasama dengan instansi pemerintah dan perguruan tingi yang memerlukan sarana dan prasarana





Pengerahan kekuatan


Kekuatan/ancaman





Melakukan efisiensi pembelanjaan


Melakukan kerjasama dengan pemerintah dalam penelitian dan pengabdian untuk mendapat dana





Pengendalian ancaman


kelemahan/ancaman





Pembelanjaan yang   tepat pada sasaran dan keperluan


Pemanfaatan sarana dan prasarana dengan baik





Internal





Peluang (O)





Alokasi bantuan dana yang diperuntukan oleh pemerintah untuk peningkatan kualitas cukup besar.


Terbukanya kesempatan dari institusi lain 


Tingginya kecederungan instansi eksternal menggunakan sumberdaya perguruan tinggi dalam memecahkan persoalan-persoalan. 








Eksternal





Strategi Pemecahan Masalah,


Perbaikan dan Pengembangan





Mengajukan  anggaran   tentang kenaikan biaya kompensasi gaji dan insentif  sesuai dengan standar yang  berkaitan dengan proses belajar mengajar


Memelihara dan menjaga sarana dan prasarana yang telah ada


Melengkapiperalatan  laboratorium dan fasilitas penunjang 


Membuka jaringan kerjasama yang lebih luas dengan institusi lain (RS, Puskesmas, Dinkes Kota dan Provinsi BKKBN, PT lain, PEMDA dsb).





Pengerahan kekuatan


Kekuatan/ancaman





Tumbuhnya publikasi penelitian dan pengabdian masyarakat  lain memotivasi dosen untuk mempublikasikan penelitian


Kerjasama dengan LSM menggaet dana sponsor


Meningkatkan kualitas penelitian sehingga hasil penelitian dan pengabdian  yang tepatguna terpenuhi





Kekuatan (S)


Publikasi penelitian terdahulu pada seminar nasional


Adanya kerjasama antara dosen dan mahasiswa dalam penelitian dan pengabdian masyarakat


Adanya peluang dari Universitas untuk mendapatkan biaya penelitian dan pengabdian kepada masyarakat





Kelemahan (W)


Belum semua staf dosen yang memiliki publikasi penelitian pada seminar nasional dan internasional


Belum ada hubungan kerjasama dan kemitraan penelitian dengan lembaga dalam dan luar negri


Belum ada penelitian yang dipatenkan


Pengabdian masyarakat yang telah dilakukan oleh dosen dan mahasiswa belum terdokumentasi dengan rapi








Kelemahan /Peluang


Memanfaatkan peluang





Publikasi penelitian  dan pengabdian masyarakat  pada tingkat nasional dan internasional


Memanfaatkan dana dari sponsor penelitiandan pengabdian masyarakat  untuk meningkatkan, mengembangkan ilmu pengetahuan











Kekuatan /Peluang


Memilih keuntungan





Dengan adanya publikasi penelitian akan memotivasi dosen untuk melakukan penelitian


Dengan adanya dana penelitian dari  DIKTI, penelitian yang berkualitas dan baik dapat dilaksanakan


Penelitian bisa dimanfaatkan oleh berbagai bidang ilmu, baik untuk perencanaan maupun pengembangan ilmu pengetahuan





Pengendalian ancaman


kelemahan/ancaman





Perlu dibuatkan wadah kerjasama antara lembaga penelitian, untuk mendapatkan suatu hasil kerja yang bermanfaat bagi lembaga dalam dan luar negri





Internal





Peluang (O)





Terbuka kesempatan untuk publikasi  


penelitian nasional dan internasional


Adanya peluang untuk memperoleh dana  hibah penelitian dan pengabdian  dari Dikti dan Badan penelitian lainnya


Menjalin kerjasama dan kemitraan dengan lembaga dalam dan luar negri


Produk penelitian  dan pengabdian dapat dipatenkan








Eksternal





Ancaman (T)





Bermunculannya publikasi penelitian non perguruan tinggi


Dimanfaatkannya dana penelitian oleh LSM non perguruan tinggi


Tuntutan penelitian yang tepat guna dan siap pakai sebagai pengguna hasil penelitian





Strategi Pemecahan Masalah,


Perbaikan dan Pengembangan


Melakukan kerjasama dengan lembaga penelitian dan mengupayakan pendanaan semaksimal mungkin dari sponsor


Bekerjasama dengan lembaga perguruan tinggi. Baik dalam dan luar negeri yang berorientasi dibidang penelitian


Memotivasi dosen untuk meningkatkan kegiatan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat


Memotivasi dosen  untuk melakukan penelitian  dan pengabdian  dalam bentuk produk yang dapat di patenkan.











Ancaman (T)





Issu Perguruan negeri jauh lebih baik berbanding swasta dikalangan masyarakat (Negri Minded)


Resesi ekonomi nasional yang masih berlangsung


Adanya Program studi sejenis dan jenjang yang lebih tinggi  di perguruan tinggi lain


Kurangnya tingkat kesejahteraan dosen dan  karyawan


Koordinasi pembiayaan yang tidak efektif


Tuntutan penelitian dan pengabdian yang tepat guna dan siap pakai








Kekuatan (S)





Arah dan target penyelenggaraan yang terukur dan terarah sesuai visi,misi, tujuan dan sasaran  UMRI


Fleksibilitas pada tata kelola Program Studi cukup tinggi


Ratio dosen tetap dengan mahasiswa sangat baik


Dosen Tetap rata-rata Berpendidikan  S2 atau sdg studi S2 dan S3


Media pembelajaran lengkap seperti LCD projector,laptop,dll


Sarana dan Prasarana yang cukup lengkap


Adanya keinginan kerjasama mahasiswa dan dosen dalam penelitian dan pengabdian masyarakat








Kelemahan (W)





Input mahasiswa masih rendah


Rendahnya tunjangan dan insentif struktural


Belum adanya lulusan sehingga terbatas untuk mengevaluasi


Belum dimanfaatkannya dana penelitian yang ada


Pelaksanaan kurikulum yang belum optimal karena  masih dalam tahap awal prodi


Kebijakan pengelolaan keuangan yang terpusat


Tebatasnya kemampuan  untuk penelitian dan pengabdian masyarakat








Kelemahan /Peluang : Memanfaatkan peluang





Menjalin kerjasama dengan instansi dan lembaga terkait


Mengusulkan pengesahan tata kelola yang lebih baik.


Memberikan motivasi prestasi tinggi pada mahasiswa dalam pembelajaran


Merangsang kegiatan penelitian dan pengabdian


Bisa menyesuaikan kurikulum terhadap perkembangan dunia industri


Memanfaatkan nama muhammadiyah sebagai penarik kerjasama





Kekuatan /Peluang : Memilih keuntungan





Kerjasama antar perguruan tinggi dan instansi terkait


Memilih bentuk pengelolaan Prodi yang paling sesuai


Meningkatkan mutu kegiatan intrakurikuler/pembelajaran


Meningkatkan tingkat dan mutu tenaga dosen


Memanfaatkan teknologi untuk mengakomodir kebutuhan dunia industri


Memanfaatan sarana yang dimiliki dengan menjalin kerjasama dengan berbagai pihak








Kekuatan/Ancaman : Pengerahan kekuatan





Melakukan kegiatan promosi, rekrutmen dan penyeleksian calon mhs 


Mengoptimalkan tata kelola sesuai dengan kemampuan


Meningkatkan kerja dan pelayanan program studi


Mengoptimalkan income generation diluar gaji


Mengoptimalkan sarana dan prasarana yang ada


Memaksimalkan peran mahasiswa dalam penelitian dan pengabdian masyarakat











Kelemahan/Ancaman : Pengendalian ancaman





Meningkatkan relevansi kompetensi lulusan secara berkelanjutan


Memberikan benefit lain kepada SDM


Melakukan kerjasama dan kemitraan dengan SLTA dan sederajat


Mendorong dosen meneliti sebaga income tambahan


Menyelaraskan kurikulum dengan pengguna lulusan


Mencari metoda pengelolaan keuangan yang efektif dan efisien


Menjalin kerjasama dengan institusi lain untuk menghasilkan penelitian dan pengabdian yang bermutu








Internal





Peluang (O)





Image Universitas Muhammadiyah Riau sebagai salah satu rangkaian universitas Muhammadiyah 


Dukungan Persyarikatan Muhammadiyah terhadap UMRi


Tingginya minat lulusan SMU dan SMK untuk melajutkan pendidikan keperguruan tinggi


Banyaknya sumber pendanaan untuk pendidikan, penelitian dan pengabdian yang belum dimanfaatkan


Adanya masukan dari dunia industri terhadap kurikulum prodi sehingga lebih berdaya guna.


Terbukanya peluang kerjasama terhadap UMRI


Banyaknya kesempatan untuk melakukan penelitian dan pengabdian masyarakat di Riau











Eksternal





Strategi Pemecahan Masalah : Perbaikan dan Pengembangan





Sosialisasi  visi, misi, sasaran, dan tujuan pada semua komponen program studi secara kontinyu


Meningkatkan suasana akademik yang lebih baik  


Membuat strategi promosi yang lebih efektif dan efisien sepanjang tahun


Meningkatkan kualitas proses PBM


Mengajukan  anggaran   tentang kenaikan biaya kompensasi gaji dan insentif  sesuai dengan standar yang  berkaitan dengan proses belajar mengajar
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