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KATA PENGANTAR 

 
Poltekkes Kemenkes Aceh sebagai salah satu institusi  pendidikan yang 

didirikan sesuai dengan Surat Keputusan Menteri Kesehatan No 

1207/Menkes/SK/XI/2001, bersamaan dengan pembentukan Politeknik 

Kesehatan Malang, Palangkaraya, Surabaya, Ambon dan Ternate. Poltekkes 

Kemenkes Aceh sebagai Pendidikan Tinggi, dituntut untuk mampu menghasilkan 

lulusan yang profesional di bidangnya. Hal tersebut dapat dicapai apabila 

ditunjang dengan panduan Tri Dharma Perguruan Tinggi termasuk salah satuanya 

RIP dan Roadmap Penelitian dan Pengabmas dan Sumber Daya Manusia yang 

kompeten dibidangnya.  

Poltekkes Kemenkes Aceh sebagai salah satu institusi pendidikan tinggi, 

memiliki SDM dosen yang harus mempunyai kemampuan dibidang penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat sesuai dengan bidang ilmunya untuk memenuhi  salah 

satu Tridharma Perguruan tinggi, salah satu hasil yang dapat dilihat adalah 

semakin meningkatnya kualitas Dosen adalah meningkatnya kualitas dan 

kuantitas proposal penelitian dan pengabdian masyarakat dosen setiap tahun. 

Penelitian dan pengabdian masyarakat merupakan salah satu Tri Dharma 

Perguruan Tinggi yang tidak bisa terlepaskan dari setiap aktivitas Dosen di 

Poltekkes Kemenkes Aceh. Untuk memenangkan persaingan global, segenap 

komponen civitas akademika Poltekkes Kemenkes Aceh dituntut untuk melakukan 

inovasi dan luaran riset serta pengabdian kepada masyarakat yang inovatif dan 

aplikatif. 

Perkembangan penelitian dan pengabdian masyarakat yang dilakukan oleh 

Dosen dalam beberapa tahun terakhir, secara kuantitas terlihat meningkat, namun 

terlihat kelemahan dari penelitian dan pengabdian masyarakat tersebut yang 

belum ada arah yang jelas mengenai penelitian yang berkelanjutan yang dapat 

menjadi prioritas unggulan dari penelitian Poltekkes Kemenkes Aceh. 

Pelaksanaan penelitian dan pengabdian masyarakat secara umum masih 

bersifat individual/ kelompok dosen yang belum berbasis dan mendalami satu 

bidang tertentu, tetapi topik penelitiannya sebagian besar berbeda setiap tahun. 

Oleh karena itu, diperlukan Rencana Induk Pengembangan (RIP) dan 

Roadmap Penelitian pengabdian masyarakat yang dapat memberikan gambaran 
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dan arah yang jelas bagi pelaksanaan penelitian pengabdian masyarakat di 

Poltekkes   Kemenkes   Aceh  dalam   jangka pendek (lima tahun pertama)  tahun 

2020 s.d 2024, jangka menengah (lima tahun kedua) tahun 2025 s.d 20329 dan 

jangka panjang (lima tahun ketiga) tahun 2030 s.d 2034. Roadmap Penelitian dan 

pengabdian masyarakat ini diharapkan menjadi acuan bagi para peneliti di 

lingkungan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh dalam 

menentukan fokus topik penelitian dan pengabdian masyarakatnya mengacu pada 

payung penelitian unggulan pengabdian masyarakat yang telah ditetapkan dalam 

RIP ini dan program unggulan yang terdapat pada masing – masing Program 

Studi. 

Akhirnya penghargaan dan terima kasih disampaikan kepada semua pihak 

yang telah memberikan sumbangan saran dan masukkan yang konstruktif dalam 

penyusunan Rencana Induk Pengembangan (RIP) Penelitian dan pengabdian 

masyarakat ini. 

 

 

 

 

Aceh, 5 Februari 2020 

 

 

 

Penyusun 
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BAB I                        

PENDAHULU-

AN 

 
A. Pengertian dan Tujuan Rencana Induk Pengembangan (RIP) dan Roadmap  

Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

1. Pengertian Rencana Induk Pengembangan (RIP) Penelitian 

Rencana Induk Penelitian (RIP) dan Pengabdian Masyarakat merupa-

kan arahan kebijakan dalam pengelolaan penelitian dan Pengabdian 

Masyarakat dalam jangka waktu tertentu. Rencana Induk Penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh 

dibuat untuk dapat memberikan arah dan fokus penelitian dan Pengabdian 

Masyarakat, baik yang dilaksanakan secara individual/mandiri/kolaborasi an-

tar jurusan yang dilakukan secara melembaga (direktorat, jurusan, prodi) atau 

kolaborasi dengan institusi lain seperti Badan Litbangkes RI, Universitas 

Swasta dan Lembaga pemerintah/ swasta lainnya. RIP ini diharapkan mampu 

mensinergiskan penelitian dan Pengabdian Masyarakat di Poltekkes Kemen-

kes Aceh agar terjadi berkesinambungan, keterkaitan, dan relevansi dalam 

dimensi waktu lima tahun kedepan (2021-2026).     

RIP Poltekkes Kemenkes Aceh dipersiapkan pula guna percepatan arah 

pengembangan dan pembangunan sumberdaya yang mendukung penelitian 

dan Pengabdian Masyarakat dan inovasi Ipteks dalam rangka menuju 

penelitian dan Pengabdian Masyarakat yang berkelanjutan. RIP ini dapat 

menciptakan suasana kondusif bagi pertumbuhan inovasi baru sehingga para 

peneliti dan Pengabdian Masyarakat (dosen) di lingkungan Politeknik 

Kesehatan kementerian Kesehatan Aceh peka terhadap isu–isu dan permasa-

lahan yang berkembang terutama dibidang kesehatan, sehingga mampu me-

numbuhkan budaya penelitian dan Pengabdian Masyarakat yang  terorgan-

isasi dengan baik  dan terpadu sehingga diharapkan hasil penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat memiliki aspek teknologi yang berdaya saing tinggi. 

Pada dasarnya penyusunan RIP Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan Aceh adalah merupakan alat atau instrument institusi untuk men-

capai Visi dan Misi Poltekkes Kemenkes Aceh, dimana Visinya adalah 

“Menjadi center of excellence pendidikan Vokasi dan profesi kesehatan di 
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Indonesia Tahun 2025”. Center of Excellence tersebut dapat di definisikan 

sebagai perguruan tinggi kesehatan Islami yang menjadi pusat studi mana-

jemen Kebencanaan dan atau kewirausahaan serta atau bidang kesehatan 

komunitas dibidang pendidikan vokasi dan profesi di Indonesia”. Untuk 

mencapai Visi Poltekkes Kemenkes Aceh tersebut, Pusat Penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat sebagai unsur pelaksana akademik yang 

melaksanakan sebagian tugas pokok dan fungsi Poltekkes Kemenkes Aceh di 

bidang penelitian dan pengabdian masyarakat menyusun RIP dan Roadmap 

penelitian dan pengabdian masyarakat tingkat poltekkes yang menjadi acuan 

fokus dan topik penelitian dan pengabdian masyarakat di lingkungan Pol-

tekkes Kemenkes Aceh.  

Tujuan dari pembuatan RIP  dan Roadmap ini  harus  dapat menjawab 

permasalahan pengelolaan dan pengembangan penelitian dan pengabdian 

masyarakat di bidang pendidikan dan kesehatan di lingkungan Poltekkes 

Kemenkes Aceh, yang memberikan arah kebijakan pengembangan penelitian 

dan pengabdian masyarakat di bidang pendidikan dan kesehatan kedepan, 

kajian dan topik penelitian dan pengabdian masyarakat di bidang pendidikan 

dan kesehatan yang akan dikembangkan, serta target dan sasaran kegiatan 

penelitian dan pengabdian masyarakat di bidang pendidikan dan kesehatan-

Poltekkes Kemenkes Aceh. Roadmap penelitian dan pengabdian masyarakat 

di bidang pendidikan dan kesehatan dalam RIP ini disusun berdasarkan 

pemetaan Roadmap penelitian dan pengabdian masyarakat masing–masing 

dosen berdasarkan kompetensi dan unggulan di masing – masing program 

studi. 

Topik penelitian yang ada di lingkungan Poltekkes Kemenkes Aceh 

dalam lima tahun pertama (tahun 2021 sampai dengan tahun 2026). 

Pemetaan yang dilakukan berbasis pada payung penelitian di bidang 

pendidikan dan kesehatan di masing-masing Program Studi dengan 

mempertimbangkan: topik dan judul penelitian di bidang pendidikan dan 

kesehatan yang didanai dari internal; kualifikasi akademik sumber daya 

manusia yang banyak mendukung; bidang penelitian dan pengabdian 

masyarakat di bidang pendidikan dan kesehatan yang diusulkan; bidang 

keilmuan dalam program studi yang mendukung; sarana pendukung 
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penelitian di bidang pendidikan dan kesehatan kepada masyarakat dengan 

melibatkan mahasiswa (lahan praktek dan daerah binaan); jumlah    output di 

bidang pendidikan dan kesehatan, antara lain publikasi ilmiah dalam bentuk 

jurnal nasional/ internasional dan HKI. 

Roadmap penelitian dan pengabdian masyarakat yang disusun dalam 

jangka waktu pendek (lima tahun pertama), jangka waktu menengah (lima 

tahun kedua) dan jangka waktu panjang (lima tahun ketiga) diharapkan 

memberi arah terhadap Penelitian dan pengabdian masyarakat baik 

individual maupun institusi yang melibatkan antar disiplin ilmu serta  

mensinergikan  semua   kegiatan   Penelitian di lingkungan Poltekkes 

Kemenkes Aceh agar terjadi relevansi dan berkesinambungan dari waktu ke 

waktu. 

Roadmap penelitian dan pengabdian masyarakat di bidang pendidikan 

dan kesehatan juga dikembangkan sebagai panduan kegiatan Penelitian dan 

pengabdian masyarakat yang memiliki nilai keunggulan menurut bidang ilmu 

dan program studi. Roadmap tersebut untuk mengembangkan dan 

mengantisipasi kebutuhan pemangku kepentingan (stakeholders) dalam 

memecahkan masalah di masyarakat Aceh. Adapun tehnisnya 

pelaksanaannya menggunakan  pendekatan – pendekatan  budaya  lokal  dan  

sumber  alam lokal. 

 
2. Tujuan Penyusunan RIP dan Roadmap Penelitian dan pengabdian 

masyarakat 

Secara rinci tujuan penyusunan Rencana Induk Pengembangan (RIP) 

dan Roadmap Penelitian dan pengabdian masyarakat Penelitian ini adalah 

sebagai berikut : 

a. Mendukung Poltekkes Kemenkes Aceh menjadi penyelenggara ter-

wujudnya tenaga kesehatan yang kompeten, profesional dan berdaya 

guna di Indonesia dalam mewujudkan masyarakat yang mandiri dan 

berkeadilan; 

b. Mendukung misi pertama Poltekkes Kemenkes Aceh yakni Meningkat-

kan kualitas pendidikan, penelitian dan pengabdian masyarakat sesuai 

dengan perkembangan IPTEKS yang memberikan daya dukung Center of 
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Excellence pada pendidikan vokasi dan profesi kesehatan ditingkat Asia; 

c. Mendukung tercapainya Renstra Poltekkes Kemenkes Aceh dengan 

memberikan arah dan fokus untuk peningkatan jumlah penelitian dan 

pengabdian masyarakat dan peningkatan  publikasi di bidang pendidikan  

dan kesehatan; 

d. Mendukung peningkatan jumlah bahan ajar atau modul pelatihan dari 

hasil penelitian dan pengabdian masyarakat di bidang pendidikan dan 

kesehatan; 

e. Menggali pendanaan penelitian dan pengabdian masyarakat di bidang 

pendidikan dan kesehatan selain melalui mekanisme DIPA; 

f. Mengembangkan kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat di 

bidang pendidikan dan kesehatan berbasis hasil riset; 

g. Mengembangkan kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat di 

bidang pendidikan dan kesehatan yang melakukan pemberdayaan 

masyarakat 

h. Mendorong dosen mendaftar ke HAKI. 

 
 

B. Garis Besar Rencana Penelitian dan Roadmap Penelitian dan Pengabdian 

Masyarakat 

Dalam rangka pencapaian visi dan misi pusat penelitian khususnya dan 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh pada umumnya, maka di-

perlukan penetapan payung penelitian dan pengabdian masyarakat dalam 

Rencana Induk Pengembangan (RIP) dan Roadmap penelitian dan pengabdian 

masyarakat. Hal ini didasarkan pada hasil analisis penelitian dan pengabdian 

masyarakat sebelumnya, analisis lingkungan dengan mempertimbangkan karak-

teristik masyarakat, topografi wilayah provinsi Aceh, kekayaan budaya dan so-

sial masyarakat Provinsi Aceh, Paradigma sehat, Sumber Daya Alam Provinsi 

Aceh dan hasil dari analisis Riset seperti SDT, SDKI, Riskesdas, Riset 

Etnografi Budaya dan Riset Operasional Intervensi Kesehatan (ROI). 

Implementasi payung pengembangan penelitian dan pengabdian masyara-

kat di lingkungan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh dijabar-

kan menjadi 7 (tujuh) kelompok / klaster bidang ilmu yaitu : 

a. Ilmu Keperawatan 
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b. Ilmu Kebidanan 

c. Ilmu Gizi 

d. Ilmu Kesehatan Lingkungan 

e. Ilmu Keperawatan Gigi 

f. Ilmu Farmasi 

g. Ilmu TLM 

Ketujuh bidang ilmu tersebut selanjutnya di buat ranting dan daun 

penelitian mencangkup sub bidang–sub bidang kajian utama penelitian dan 

Pengabdian Masyarakat yang dapat digunakan sebagai acuan penyusunan pro-

posal tersebut sesuai dengan keahlian dari masing– masing peneliti (dosen). 

Payung penelitian yang telah ditetapkan pada RIP dan Roadmap Poltekkes 

Kementerian Kesehatan Aceh  sesuai dengan program unggulan dari masing–

masing program studi. Sedangkan untuk kegiatan pengabdian masyarakat tidak 

dibuat pohon agenda, karena kegiatan pengabdian masyarakat diharapkan 

merupakan tindak lanjut dari hasil penelitian sebelumnya. 

 
C. Arah dan Fokus Agenda Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

Arah, fokus dan jenis penelitian berdasarkan unggulan dari masing - 

masing program studi sesuai yang terdapat pada visi masing-masing program 

studi dan dipadukan dengan RPJMN, SDKI, Paradigma Sehat, dan Riskesdas. 

Adapun Pohon penelitian yang menunjukkan arah dan fokus penelitian pada 

masing – masing program studi di lingkungan  Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Aceh  adalah sebagai berikut : 

1. Prodi D.III Kebidanan Banda Aceh, dengan program unggulan 

Pengembangan Kemanpuan Enterpreneurship di bidang Jasa Pelayanan 

kebidanan komprehensif yang meliputi Kesehatan Reproduksi sesuai siklus 

hidup masa neonatus, bayi, balita dan anak pra sekolah, remaja, masa 

kehamilan, persalinan, nifas, KB dan masa antara serta Kesehatan 

Reproduksi pada masa Pra, Peri dan Pasca Menopause. Arah dan ffokus 

agenda Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Prodi D-III Kebidanan 

Jurusan Kebidanan Banda Aceh dapat terlihat pada gambar berikut : 

 

 
Pengembangan Kewirausahaan 

Berbasis Layanan Kebidanan  
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Gambar 1. Pohon Agenda Penelitian Kebidanan  D-III Banda Aceh 

Bidan sebagai ujung tombak dalam pemberian pelayanan pada per-

empuan, bayi, balita dan lansia serta perannya dalam pemberdayaan 

masyarakat secara komprehensif diharapkan dapat menjadi agent of 

change dari perubahan perilaku masyarakat menuju masyarakat yang man-

diri untuk hidup sehat. Oleh karena itu profesi Bidan dituntut untuk selalu 

berinovasi dan peka dengan perkembangan zaman, tidak hanya menyangkut 

mengenai pemberian asuhan kebidanan saja yang memang menjadi kompe-

tensi dasar profesi Bidan namun lebih dari itu, Bidan diharapkan dapat me-

maksimalkan peranannya sebagai  promotor dan advokator bagi masyara-

kat. Fungsi profesi bidan itu sendiri selain penyedia layanan kesehatan juga 

Asuhan Antenatal Care, In-

tranatal Care dan Pos natal 

Care, KB dan Masa antara 

Identifikasi dan Pemanfaatan 

Model terapi komplementer 

dalam mengatasi masalah Kespro  

 Promosi Gizi  

Ibu, Anak dan Remaja 

Asuhan Masalah 

Kespro Pada Lansia   

Masa Menopause 

Asuhan Dini Tumbuh 

Kembang Bayi dan 

Anak (ADITUKA) 

RISKESDAS 

Asuhan Kebidanan 

Neonatus, bayi, Balita 

dan Anak Pra-sekolah 

KIE dan Pengembangan 

Media Promosi Kesehatan 

Kesehatan ibu dan Anak 

 PARADIGMA 

SEHAT 

 SDKI 

ASUHAN KEBIDANAN 

KOMPREHENSIF 

SESUAI SIKLUS HIDUP  

RISKESDAS 

 SUPAS  SDGs 

Asuhan Kesehatan 

Remaja dan Wanita 

Usia Subur (WUS) 
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sebagai entrepereneur, sehingga diharapkan mempunyai kemampuan ber-

pikir yang kreatif dengan daya kreasi dan membuat sesuatu yang baru 

dengan cakap melihat suatu peluang serta berani mengambil risiko atas tin-

dakannya. 

 

2. Prodi D.IV kebidanan B. Aceh program unggulan di kewirausahaan 

meliputi Asuhan kebidanan komplementer (Prenatal dan Postnatal 

treatment)  

 

Gambar 2. Pohon Agenda Penelitian Kebidanan D IV Banda Aceh 

 

 

3. Prodi D.III Kebidanan Meulaboh, program unggulan: M a n a j e m e n   

B e n c a n a  D a l a m  L i n g k u p  K e b i d a n a n  

Kewirausahaan 

Askeb  Ke-

hamilan 

 

Askeb Per-

salinan 

Askeb Neonatal, 

Bayi, Balita, anak 

Pra Sekolah  dan 

Anak Pra Sekolah 

dan remaja 
 

Kespro Perempuan 

dan KB  

Askeb Nifas 

& Menyusui 

Asuhan Kebidanan 

Komprehensif 

sesuai siklus hidup 

Terapi Kom-

plementer 

s 

 

SUPAS 
SDGs SDKI 

RISKESDAS 
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a. Asuhan Kehamilan di daerah bencana di bagi lagi menjadi fokus 

penelitian yaitu : 

 Kebutuhan dasar ibu hamil 

 Penyakit penyerta dalam kehamilan 

 Kegawatdaruratan dalam kehamilan 

 PMTCT (Prevention Mother To Child Transmition 

 Gizi 

 Imunisasi ibu hamil 

b. Asuhan Persalinan dan BBL di daerah bencana di bagi lagi menjadi 

fokus penelitian yaitu : 

 Asuhan kala 1,2,3,4 

 Perawatan bayi baru lahir 

 Kegawatdaruratan pada ibu bersalin 

 Perawatan metode kangguru 

c. Asuhan Nifas dan Menyusui di daerah bencana di bagi lagi menjadi 

fokus penelitian yaitu : 

 Laktasi, involusi dan lochea 

 Post partum blues 

 Luka pperenium dan SC 

 Pencegahan infeksi 

 IMD 

 Menyusui 

 Kegawatdaruratan pada ibu bersalin 

d. Asuhan Neonatal, Bayi, Balita dan Anak Pra Sekolah di daerah bencana 

di bagi lagi menjadi fokus penelitian yaitu : 

 Imunisasi 

 Tumbuh kembang 

 ASI ekslusif 

 Gizi 

 Kegawatdaruratan pada neonatal dan bayi 

 

e. Kesehatan Reproduksi di daerah bencana di bagi lagi menjadi fokus 

penelitian yaitu : 
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 Pencegahan penyakit pada sistem reproduksi 

 Penyakit menular seksual (IMS) 

f. Keluarga Berencana di daerah bencana di bagi lagi menjadi fokus 

penelitian yaitu : 

 Metode kontrasepsi 

 Pencegahan efek samping alat kontrasepsi 

g. Kebidanan Komunitas di daerah bencana di bagi lagi menjadi fokus 

penelitian yaitu : 

 Pemberdayaan masyarakat 

 Promosi kesehatan 

 Program kesehatan pemerintah 

 

 

Gambar 3. Pohon Agenda Penelitian Kebidanan Meulaboh 

 

4. Prodi D-III Kebidanan  Langsa,  program unggulan di bidang penanganan 

bencana dalam lingkup kebidanan, meliputi asuhan kebidanan kehamilan, 

Askeb Nifas 

& Menyusui 

Askeb Kehami-

lan 

 

Askeb Persali-

nan & BBL 

Keluarga 

Berencana 

Askeb Neona-

tal, Bayi, Balita 

dan Anak Pra 
Sekolah 

 

Askeb 

Kesehatan 

Reproduksi 

Askeb 

Komunitas 

 

SDT SDKI MDGs 

RISKESDAS 

PARADIGMA 

SEHAT 
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persalinan, nifas, KB dan kesehatan reproduksi; Asuhan kebidanan pada 

neonates, bayi, balita dan anak; asuhan kebidanan pada remaja, pada ibu 

masa antara, pre menopause dan menopause; tumbuh kembang bayi dan 

anak balita; kegawatdaruratan maternal; promosi kesehatan; gizi ibu dan 

anak; teknologi tepat guna; teknologi kemandirian pemanfaatan jamu dan 

herbal; terapi komplementer. 

 

 

 

 

Gambar 4. Pohon Agenda Penelitian DIII Kebidanan Langsa 

 

 

 

 
 

5. Prodi D.III Kebidanan Aceh Utara, program unggulan 

Asuhan Kebidanan  Kehamilan, 

Persalinan, nifas, KB dan 

Kesehatan Reproduksi 

Penanganan bencana dalam 

Lingkup Kebidanan 

Kegawatdaruratan 

maternal neonatal 

Asuhan kebidanan pada neona-

tus, bayi, balita dan anak 

Teknologi kemandirian 

pemanfaatan Jamu 

dan herbal 

Gizi ibu dan anak  

Teknologi tepat guna 

Terapi Kom-

plementer 

Tumbuh kembang 

bayi dan anak balita 

Asuhan kebidanan pada remaja, 

pada ibu masa antara, ibu pre men-

opause dan menopause  

Kebijakan 

Kesehatan  Teknologi 

Pendidikan  
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Kewirausahaan 

 

 

 

Gambar 5. Pohon Agenda Penelitian DIII Kebidanan Aceh Utara 

Asuhan persalinan  (Hypno 

Birthing, Senam Kegel, 

Relaksasi dalam Persalinan) 

Asuhan Neonatus Bayi, Balita 

dan Anak Pra sekolah ( Pijat 

Bayi, Baby Spa, Baby Swim) 

Asuhan kehamilan (Senam ham-

il, Perawatan Payudara, Kulit 

Perut, Relaksasi Tubuh, Medi-

tasi/Hypno terapi dlm  

Kesehatan Reproduksi dan KB ( 

Kelas Pra perkawinan, Kelas Pra 

wedding remaja dan remaja 

bebas Anemia) 

ASUHAN KEBIDANAN 

KOMPREHENSIF 

SDT 

SDGs 

SDKI 
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6. Prodi D.III Kebidanan Aceh Tengah, program

 unggulan Penanganan Bencana dalam lingkup Kebidanan 

 

Gambar 6. Pohon Agenda Penelitian Kebidanan DIII Aceh Tengah 
 

 

7. Prodi D.IV Keperawatan Banda Aceh program unggulan di bidang 

Keperawatan Perioperatif 

A. Penelitian Keperawatan Dasar 

Ilmu keperawatan dasar adalah suatu keyakinan yang komplek terhadap 

suatu objek, benda atau suatu peristiwa atau fenomena berdasarkan pengalaman 

dan persepsi seseorang berupa ide, pandangan atau keyakinan. 

 

 

 

Pelayanan Obstetri 

Neonatal Esensial 

(PONED) 

Di Daerah Bencana 

Contraception 

Update (CTU) 

Di Daerah Bencana 

KEGAWAT DARURATAN 

MATERNAL & NEONATAL 

DI DAERAH BENCANA 

Asuhan Persalinan 

Normal (APN) 

Di Daerah Bencana 

BANTUAN HIDUP DA-

SAR 

(BHD) Di Daerah 

Bencana 
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Penelitian keperawatan dasar mencakup kebutuhan dasar manusia, 

administrasi dan manajemen keperawatan dan kesehatan, pendidikan 

keperawatan, organisasi profesi, teori terkait (kedokteran, farmasi, kesehatan 

masyarakat, psikologi, sosial, dan lain-lain). Bidang garap penelitian 

keperawatan dasar dapat dilihat pada tabel 1: 

Tabel 1. Bidang Garap Penelitian keperawatan Dasar 

 

NO Sub Topik Sub topik Output 
1 

 

KeperawatanDasarr Kebutuhan dasar 

manusia 

Identifikasi sebab, dan upaya memenuhi 

kebutuhan : 

1. Oksigenasi,  

2. Nutrisi  

3. Mobilisasi,  

4. Keamanan dan keselamatan 

5. Cairan dan elektrolit, 

6. Psikososial,  

7. Spiritual,  

8. Seksualitas  

Manajemen 

keperawatan 

1. Pengelolaa pelayanan  keperawatan 

2. Peran dan kinerja  komiteperawat 

3. Model askep      professional 

4. Model system pencatatan & pelaporan 

5. Administrasi pasien masuk rumah 

    sakit 

6. Pengembangan instrument penilaian 

    kepuasan pasien 

7. Standar praktik  keperawatan 

Pendidikan 

keperawatan 

1. Perkembangan  pengelolaan 

       pendidikan keperawatan 

2. Penerapan dan pengembangan kurikulum 

3. Proses pembelajaran di kelas, 

laboratorium dan klinik, serta komunitas 

4. Sarana dan prasarana pendidikan 

5. Mahasiswa dan staf pengajar 

6. Metode pembelajaran 

7. System evaluasi 

  Organisasi profesi Peran organisasi profesi dalam: 

1. Sistem regulasi praktik keperawatan 

(registrassi, lisensi, legalisasi) 

2. Penetapan standar praktik keperawatan 

3. Pelanggaran praktik 

4. Peningkatan pendidikan dan sosialisasi 

profesi 

5. Pengembangan perguruan tinggi 

keperawatan 
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B. Penelitian Bidang Keperawatan Keperawatan Medikal Bedah dan 

Perioperatif 

Bidang garap penelitian perioperatif  merupakan salah satu bagian dari 

health science. Pengembangan penelitian dan pengabdian Keperawatan Medikal 

Bedah dilakukan di tatanan pelayanan yaitu rumah sakit, klinik dan masyarakat. 

Pengembangan penelitian dan pengabdian Keperawatan Medikal Bedah diara-

hkan pada sepuluh sistem tubuh manusia. Keperawatan Medikal Bedah merupa-

kan salah satu bagian disiplin ilmu keperawatan yang membahas tentang asuhan 

keperawatan terhadap klien dewasa yang aktual mengalami atau risiko 

mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan dasar manusia akibat perubahan 

struktur dan fungsi tubuh melalui cakupan materi asuhan keperawatan klien peri-

operatif, sistem respirasi, sistem kardiovaskuler, sistem integumen, endokrin, 

gastrointestinal, perkemihan, muskuloskeletal, persepsi sensori, neurobehavior 

dan imun hematologi dengan pendekatan proses keperawatan dan ditinjau dari 

aspek bio psiko sosio spiritual kultural. 

Banyak kasus penyakit pada dewasa yang berkembang dalam kurun waktu 

terakhir ini, menuntut peran aktif tim keperawatan medikal bedah. Topik 

penelitian dan pengabdian masyarakat selalu berkembang dalam setiap periode. 

Dalam melakukan penelitian dan pengabdian perawat harus selalu berorientasi 

kepada masalah yang menjadi trend issue di masyarakat. 

Penelitian perioperatif dapat dilakukan baik kepada individu seperti: 

pasien, perawat maupun  tim pemberi pelayanan kesehatan lain; dan keluarga 

pasien. Penelitian dapat dilakukan di rumah sakit khususnya di unit rawat bedah, 

dan operating theater, dan recovery room (RR). Keperawatan perioperatif mem-

bahas tentang asuhan keperawatan pada pasien pre-operatif,  keperawatan intra-

opratif, dan asuhan keperawatan post-operatif. Adapun lingkup penelitian tentang 

asuhan pre-operatif dimulai sejak pasien pasien rumah sakit dengan perencanaan 

tindakan bedah. Penelitian intra-opratif dimulai sejak pasien memasuki operating 

theater hingga pasien dipindahkan ke ruang RR. Sedangkan lingkup penelitian 

post-operatif dimulai sejak pasien berada di ruang RR hingga dipindahkan ke 

unit rawat.     

Lingkup asuhan keperawatan pre-operatif terdiri dari pre-administrasi dan 

perawatan pasien preoperative, model askep peri-peratif, manajemen kamar 
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bedah, system manajemen keselamatan, kesehatan kerja (K3) di kamar bedah,  

sterilisasi dan desinfeksi, cleaning, packing dan storage instrument, elektro 

surgery instrument.Lingkup  keperawatan intra-operatif terdiri dari bedah 

digestive, urologi, onkologi,  THT, orthopedic, neurologi, ongyn, plastik, dan 

thorak. Lingkup  keperawatan post-operatif terdiri dari  asuhan keperawatan post 

operasi   bedah digestive, urologi, onkologi,  THT, orthopedi, neurologi, ongyn, 

plastik, dan thorak. Bidang garap penelitian keperawatan medikal bedah dan 

perioperatif dapat dilihat pada tabel 2 berikut: 

 

Tabel 2. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Medikal Bedah dan Perioperatif 

 

No Topik Sub topik Output 
1  Keperawatan 

Peri-operatif 

Pre-operatif 1.Pengembangan intrumen pengkajian pre- 

    operasi 

2. Media Kesiapan pasien menjalani operasi 

3. Model edukasi mobilisasi dini pada pasien 

    post operasi 

4. Sterilisasi  

 

Intra-operatif 1. Instrument pemantauan hemodinamik 

2. Patient savety 

 

Post-operatif 1.  Pemantauan hemodinamik 

2.  Pencegahan komplikasi atau  

     kegawatdaruratan post operasi 

3.  Pengembalian tingkat fungsinal 

4.  Manajemen nyeri 

5.  Patient savety 

6.  Mobilisasi dini pasien post operasi 

7.  Pencegahan infeksi 

8.  Perawatan dan penyembuhan  luka 

2 

 

 

Keperawatan 

medikal bedah 

Sistem pernafa-

san 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

3. Kegawatan pada system pernafasan 

Sistem kardio-

vaskuler 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

3. Kegawatan pada system kardiovaskuler  

 

Sistem endokrin 1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

3. Kegawatan pada system endokrin  

Sistem persara-

fan 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan 

keperawatan 

3. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 
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4. Kegawatan pada system persarafan 

  Sistem pen-

cernaan 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

3.  Kegawatan pada sistem pencernaan 

  Sistem perkemi-

han 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

3. Kegawatan pada sistem perkemihan 

  Sistem musku-

loskeletal 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

  Sistem integu-

ment dan imun 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

  Sistem 

penginderaan 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

3. Kegawatan pada sistem penginderaan 

 

C. Penelitian Bidang Maternitas 

Penelitian pada kesehatan ibu dapat dilakukan di tingkat individu, keleuarga, 

dan masyarakat. Penelitan dapat dilakukan di Puskesmas, Rumah sakit maupun 

komunitas. Kesehatan ibu membahas tentang klien dari rentang usia reproduksi 

khususnya pada ibu, bayi baru lahir, neonatus, bayi. Adapun lingkup penelitian 

tentang kesehatan ibu dimulai dari ante natal care baik fisiologis maupun 

patologis. Lingkup dari asuhan pada ibu hamil fisiologis akan membahas tentang 

perubahan fisiologis, yang terdiri dari : a) Perubahan Metabolik, b) Perubahan 

Kardiovaskuler, c) Perubahan Hematologi, d) Perubahan Sistem Respirasi, e) 

Perubahan Sistem Renal, f) Perubahan gastrointestinal Tract, g) Perubahan 

Sistem Saraf Pusat, h) Perubahan Muskuloskeletal, i) Perubahan Sirkulasi 

uteropasental. Untuk perubahan Psikologis meliputi, Trismester I, II dan III. 

Penatalaksanaan pada ibu hamil meliputi:. Selain itu juga membahas tentang 

kebutuhan dan Prevention of Mother to Child Transmition (PMCT).  

Intra natal care meliputi perubahan fisiologis dan psikologis, yang memiliki 

faktor yang mempengaruhi persalinan antara lain: a) Power, b) Passage, c) Pas-

sager, d) Psikologis dan e) Penolong. Serta kebutuhan dasar ibu bersalin, penyu-

lit/komplikasi persalin, untuk asuhan ibu bersalin juga difokuskan pada kala 1, 2, 

3 dan 4, serta pencegahan infeksi penyakit menular pada ibu bersalin post natal 

care meliputi perubahan/respon fisiologis yang meliputi laktasi, Involusi dan 

lokea, serta perubahan/respon psikologis. Keluarga berencana dan kesehatan re-
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produksi meliputi: pemulihan atau penggunaan metode keluarga berencana (KB), 

pencegahan infeksi, penyakit menular pada pelayanan keluarga berencana, serta 

kondisi patologis yang mengganggu sistem reproduksi wanita. Bidang garap 

penelitian keperawatan maternitas dapat dilihat pada tabel 3: 

 

Tabel 3. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Maternitas 

No Topik Sub topik Output 
1 Keperawatan 

maternitas 

Prenatal care/ 

kehamilan 

1. Model praktik keperawatan  

2. Standar prosedur praktik 

3. Media edukasi 

4. Inovasi teknologi 

5. Instrument pengkajian ibu hamil   

Ibu bersalin 1. Model praktik keperawatan  

2. Standar prosedur praktik 

3. Media edukasi 

4. Inovasi teknologi 

5. Instrument pengkajian ibu hamil  

Ibu Nifas 1. Model praktik keperawatan  

2. Standar prosedur praktik 

3. Media edukasi 

4. Inovasi teknologi 

5. Instrument pengkajian ibu hamil 

  Gangguan re-

produksi  

1. Model asuhan keperawatan  

2. Standar askep 

  Keluarga 

berencana 

(KB) 

1. Model Konseling 

2. Motivasi 

 

D. Penelitian Bidang Keperawatan Anak 

Penelitian pada keperawatan anak dapat dilakukan di tingkat individu, 

keluarga, dan masyarakat. Penelitan dapat dilakukan di Puskesmas, Rumah sakit 

maupun komunitas. Kesehatan keperawatan akan anak sehat, gangguan tumbuh 

kembang, dan anak sakit. Penelitian bidang garap keperawatan anak seperti 

terlihat pada tabel 4: 

 

Tabel 4. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Anak 

 

N

O 
Topik Sub Topik Output 

1 Anak sehat Tumbuh kembang 

 

1. Model deteksi tumbuh kembang 

2. Stimulasi tumbuh kembang 

3. Imunisasi 

 

2 Gangguan 

tumbuh 

kembang 

1. Anak autis 

2. Anak  Retardasi 

Mental (RM) 

1. Instrument pengkajian gangguan tumbuh 

kembang 

2. Simulasi tumbuh kembang pada gangguan 
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3. Anak hiperaktif perkembangan 

3. Model intervensi keperawatan 

 

3 Anak sakit 1. Pengembangan 

model asuhan 

keperawatan  

2. Pengembangan 

standar asuhan 

keperawatan 

3. Kegawatan pada 

anak 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

anak sakit 

2. Pengembangan standar intervensi asuhan 

keperawatan pada anak sakit 

3. Model edukasi pada keluarga 

 

 

 

 

E. Penelitian Bidang Keperawatan Jiwa 

Sasaran  keperawatan jiwa adalah  orang sehat jiwa, masalah psikososial 

dan orang gangguan kesehatan jiwa (ODGJ). Penelitian di bidang keperawatan 

jiwa mencakup upaya kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitasi. 

Secara lebih rinci dapat dilihat pada tabel 5: 

 

Tabel 5. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Jiwa 

 

NO Topik Sub Topik Output 
1 Sehat jiwa 1. Stimulasi perkembangan 

psikososial pada anak 

remaja dan dewasa 

2. Promotif dan preventif 

Model promotif dan pre-

ventif pada kesehatan jiwa 

 

2 Masalah psikososial i. Kecemasan 

ii. Ketidakberdayaan 

iii. Gangguan citra tubuh 

iv. Harga diri rendah (HDR) 

v. Berduka  

vi. NAPZA dan psikotropika 

1. Intrumen pengkanjian 

pada masalah psikoso-

sial 

2. Model intervensi pada 

masalah psikososial 

 

3 Gangguan kesehatan 

jiwa 

1. Halusinasi 

2. Perilaku kekerasan (PK) 

3. Defisit perawatan diri 

4. Isolasi sosial 

5. Distress spiritual 

1. Pengembangan model 

pengkajian pada 

gangguan kesehatan 

jiwa 

2. Terapi modalitas pada 

Gangguan kesehatan 

jiwa 

3. Model rehabilitasi pada 

ODGJ 

 

 

F. Penelitian bidang keperawatan komunitas 

Bidang keperawatan komunitas mencakup keperawatan keluarga, kelompok 

khusus, keperawatan komunitas, dan gerontik.  Bidang garap penelitian 

komunitas dapat dilihat pada tabel 6: 
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Tabel 6. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Komunitas 

 

NO Topik Sub Topik Output 

1 Keperawatan 

keluarga 

1. Pemberdayaan  

    keluarga  

1. 2. Home care 

2. 3. Penyakit menular 

3.  

1. Model praktik keperawatan 

keluarga 

2. Pengembangan model/standar 

home care 

3. Edukasi  

4. Surveilan penyakit menular  

2 Kelompok khu-

sus 

1. Keselamatan 

kesehatan kerja 

(K3) 

2. Penyakit akibat 

kerja 

1. Model K3 

2. Model Edukasi   

3. Instrumen Surveilan 

3 Keperawatan 

gerontik 

1. Kualitas hidup lan-

sia 

3.   Masalah kesehatan  

      pada lansia 

2. Activity daily living 

(ADL) 

1. Instrument peningkatan kuali-

tas hidup lansia 

2. Model pemberdayaan kader 

3. Model pemberdayaan keluarga 

4. Pengembangan model asuhan 

keperawatan lansia 

5. Pengembangan instrument 

skrining kesehatan lansia 
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Gambar 7. Pohon Agenda Penelitian Prodi D.IV Keperawatan B.Aceh 

8. Prodi D.III Keperawatan B.Aceh program unggulan di  bidang Keperawatan 

Medikal Bedah 

A. Penelitian Keperawatan Dasar 

Ilmu keperawatan dasar adalah suatu keyakinan yang komplek terhadap 

suatu objek, benda atau suatu peristiwa atau fenomena berdasarkan pengalaman 

dan persepsi seseorang berupa ide, pandangan atau keyakinan. Penelitian 

keperawatan dasar mencakup kebutuhan dasar manusia, administrasi dan 

manajemen keperawatan dan kesehatan, pendidikan keperawatan, organisasi 

profesi, teori terkait (kedokteran, farmasi, kesehatan masyarakat, psikologi, 

sosial, dan lain-lain). Bidang garap penelitian keperawatan dasar dapat dilihat 
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pada tabel 1: 

 

Tabel 7. Bidang Garap Penelitian keperawatan Dasar 

 

NO Sub Topik Sub topik Output 

1 

 

KeperawatanDasarr Kebutuhan dasar 

manusia 

Identifikasi sebab, dan upaya memenuhi 

kebutuhan : 

1. Oksigenasi,  

2. Nutrisi  

3. Mobilisasi,  

4. Keamanan dan keselamatan 

5. Cairan dan elektrolit, 

6. Psikososial,  

7. Spiritual,  

8. Seksualitas  

Manajemen 

keperawatan 

1. Pengelolaa pelayanan  keperawatan 

2. Peran dan kinerja  komiteperawat 

3. Model askep      professional 

4. Model system pencatatan & pelaporan 

5. Administrasi pasien masuk rumah 

    sakit 

6. Pengembangan instrument penilaian 

    kepuasan pasien 

7. Standar praktik  keperawatan 

Pendidikan 

keperawatan 

1. Perkembangan  pengelolaan 

2. pendidikan keperawatan 

3. Penerapan dan pengembangan ku-

rikulum 

4. Proses pembelajaran di kelas, 

laboratorium dan klinik, serta 

komunitas 

5. Sarana dan prasarana pendidikan 

6. Mahasiswa dan staf pengajar 

7. Metode pembelajaran 

8. System evaluasi 
  Organisasi profe-

si 

Peran organisasi profesi dalam: 

1. Sistem regulasi praktik keperawatan 

(registrassi, lisensi, legalisasi) 

2. Penetapan standar praktik keperawa-

tan 

3. Pelanggaran praktik 

4. Peningkatan pendidikan dan sosial-

isasi profesi 

5. Pengembangan perguruan tinggi 

keperawatan 
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B. Penelitian Bidang Keperawatan Medikal Bedah 

 

Bidang garap penelitian keperawatan medikal bedah merupakan salah satu 

bagian dari health science. Pengembangan penelitian dan pengabdian Keperawa-

tan Medikal Bedah dilakukan di tatanan pelayanan yaitu rumah sakit, klinik dan 

masyarakat. Pengembangan penelitian dan pengabdian Keperawatan Medikal 

Bedah diarahkan pada sepuluh sistem tubuh manusia. Keperawatan Medikal Be-

dah merupakan salah satu bagian disiplin ilmu keperawatan yang membahas ten-

tang asuhan keperawatan terhadap klien dewasa yang aktual mengalami atau risi-

ko mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan dasar manusia akibat perubahan 

struktur dan fungsi tubuh melalui cakupan materi asuhan keperawatan klien peri-

operatif, sistem respirasi, sistem kardiovaskuler, sistem integumen, endokrin, 

gastrointestinal, perkemihan, muskuloskeletal, persepsi sensori, neurobehavior 

dan imun hematologidengan pendekatan proses keperawatan dan ditinjau dari 

aspek bio psiko sosio spiritual kultural. 

Banyak kasus penyakit pada dewasa yang berkembang dalam kurun waktu 

terakhir ini, menuntut peran aktif tim keperawatan medikal bedah. Topik 

penelitian dan pengabdian masyarakat selalu berkembang dalam setiap periode. 

Dalam melakukan penelitian dan pengabdian, perawat harus selalu berorientasi 

kepada masalah yang menjadi trend issue di masyarakat. 

Penelitian keperawatan medikal bedah dapat dilakukan baik kepada 

individu seperti: pasien, perawat maupun  tim pemberi pelayanan kesehatan lain; 

dan keluarga pasien. Penelitian dapat dilakukan di rumah sakit khususnya di unit 

rawat bedah, saraf, penyakit dalam, mata dan THT, ICU, ICCU,RHCU,HCU, 

Kamar bedah, IGD dan Hemodialisa. Keperawatan medikal bedah membahas 

tentang konsep dan pespektif KMB, peran perawat KMB dalam pelayanan 

kesehatan, Kajian penyakit tropis : malaria, DHF, Thypoid, Filariasis, kajian 

penyakit infeksi endemis : SARS. Flu burung, kajian penyakit HIV/AIDS,  

asuhan keperawatan pada pasien dengan gangguan kebutuhan oksigen akibat 

patologis sistem pernafasan dan kardiovaskuler, gangguan kebutuhan cairan 

akibat patologis sisten perkemihan dan metabolik endokrin, gangguan eliminasi 

akibat patologis sistem pencernaan dan persarafan, gangguan kebutuhan aktivitas 

akibat patologis sistem musculoskeletal dan persarafan dan indra, gangguan 

kebutuhan istirahat dan tidur akibat patologis sistem persarafan dan 



28  

neurobehavior, gangguan kebutuhan keseimbangan suhu tubuh akibat patologis 

berbagai sistem tubuh, gangguan kebutuhan rasa aman dan nyaman akibat 

patologis sistem integument dan sistem imunitas dan Asuhan Keperawatan 

perioperatif yang terbagi atas asuhan keperawatan pre-operatif, intra-opratif, dan  

post-operatif. Adapun lingkup penelitian tentang asuhan keperawatan medikal 

bedah dimulai sejak pasien masuk rumah sakit dengan kasus medikal bedah 

bedah. Bidang garap penelitian keperawatan medical bedah dapat dilihat pada 

table 2 berikut : 

 

Tabel  8. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Medikal Bedah DIII 

Keperawatan 

No Topik Sub topik Output 

1 Keperawatan 

medikal be-

dah 

Sistem 

pernafasan 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

3. Kegawatan pada sistem pernafasan 

  Sistem kardio-

vaskuler 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

3. Kegawatan pada sistem kardiovaskuler 

  Sistem en-

dokrin 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

3. Kegawatan pada sistem endokrin 

  Sistem per-

sarafan 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

3. Kegawatan pada sistem persarafan 

  Sistem pen-

cernaan 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

3. Kegawatan pada sistem pencernaan 

  Sistem 

perkemihan 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

3. Kegawatan pada sistem perkemihan 

  Sistem musku-

loskeletal 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

  Sistem integ-

ument dan 

imun 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

  Sistem 

penginderaan 

1. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2. Pengembangan standar asuhan keperawatan 

3. Kegawatan pada sistem penginderaan 

 

C. Penelitian Bidang Maternitas 

Penelitian pada kesehatan ibu dapat dilakukan di tingkat individu, keleuarga, 

dan masyarakat. Penelitan dapat dilakukan di Puskesmas, Rumah sakit maupun 

komunitas. Kesehatan ibu membahas tentang klien dari rentang usia reproduksi 
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khususnya pada ibu, bayi baru lahir, neonatus, bayi. Adapun lingkup penelitian 

tentang kesehatan ibu dimulai dari ante natal care baik fisiologis maupun 

patologis. Lingkup dari asuhan pada ibu hamil fisiologis akan membahas tentang 

perubahan fisiologis, yang terdiri dari : a) Perubahan Metabolik, b) Perubahan 

Kardiovaskuler, c) Perubahan Hematologi, d) Perubahan Sistem Respirasi, e) 

Perubahan Sistem Renal, f) Perubahan gastrointestinal Tract, g) Perubahan 

Sistem Saraf Pusat, h) Perubahan Muskuloskeletal, i) Perubahan Sirkulasi 

uteropasental. Untuk perubahan Psikologis meliputi, Trismester I, II dan III. 

Penatalaksanaan pada ibu hamil meliputi:. Selain itu juga membahas tentang 

kebutuhan dan Prevention of Mother to Child Transmition (PMCT).  

Intra natal care meliputi perubahan fisiologis dan psikologis, yang memiliki 

faktor yang mempengaruhi persalinan antara lain: a) Power, b) Passage, c) Pas-

sager, d) Psikologis dan e) Penolong. Serta kebutuhan dasar ibu bersalin, penyu-

lit/komplikasi persalin, untuk asuhan ibu bersalin juga difokuskan pada kala 1, 2, 

3 dan 4, serta pencegahan infeksi penyakit menular pada ibu bersalin post natal 

care meliputi perubahan/respon fisiologis yang meliputi laktasi, Involusi dan 

lokea, serta perubahan/respon psikologis. Keluarga berencana dan kesehatan re-

produksi meliputi: pemulihan atau penggunaan metode keluarga berencana (KB), 

pencegahan infeksi, penyakit menular pada pelayanan keluarga berencana, serta 

kondisi patologis yang mengganggu sistem reproduksi wanita. Bidang garap 

penelitian keperawatan maternitas dapat dilihat pada tabel 3: 

 

Tabel 9. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Maternitas DIII Keperawatan 

 

No Topik Sub topik Output 

1 Keperawa-

tan materni-

tas 

Prenatal 

care/ kehami-

lan 

1. Model praktik keperawatan  

2. Standar prosedur praktik 

3. Media edukasi 

4. Inovasi teknologi 

5. Instrument pengkajian ibu hamil   

Ibu bersalin 1. Model praktik keperawatan  

2. Standar prosedur praktik 

3. Media edukasi 

4. Inovasi teknologi 

5. Instrument pengkajian ibu hamil  

Ibu Nifas 1. Model praktik keperawatan  

2. Standar prosedur praktik 

3. Media edukasi 

4. Inovasi teknologi 



30  

5. Instrument pengkajian ibu hamil 

  Gangguan 

reproduksi  

1. Model asuhan keperawatan  

2. Standar askep 

  Keluarga 

berencana 

(KB) 

1. Model Konseling 

2. Motivasi 

 

 

D. Penelitian Bidang Keperawatan Anak 

Penelitian pada keperawatan anak dapat dilakukan di tingkat individu, 

keluarga, dan masyarakat. Penelitan dapat dilakukan di Puskesmas, Rumah sakit 

maupun komunitas. Kesehatan keperawatan akan anak sehat, gangguan tumbuh 

kembang, dan anak sakit. Penelitian bidang garap keperawatan anak seperti 

terlihat pada tabel 4: 

 

Tabel 10. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Anak 

 

N

O 
Topik Sub Topik Output 

1 Anak sehat Tumbuh kembang 

 

1. Model deteksi tumbuh kembang 

2. Stimulasi tumbuh kembang 

3. Imunisasi 

2 Gangguan 

tumbuh 

kembang 

1. Anak autis 

2. Anak  Retardasi 

Mental (RM) 

3. Anak hiperaktif 

1. Instrument pengkajian gangguan tum-

buh kembang 

2. Simulasi tumbuh kembang pada 

gangguan perkembangan 

3. Model intervensi keperawatan 

3 Anak sakit 1. Pengembangan 

model asuhan 

keperawatan  

2. Pengembangan 

standar asuhan 

keperawatan 

3. Kegawatan pada 

anak 

1. Pengembangan model asuhan 

keperawatan  anak sakit 

2. Pengembangan standar intervensi 

asuhan keperawatan pada anak sakit 

3. Model edukasi pada keluarga 

 

 

 

 

E. Penelitian Bidang Keperawatan Jiwa 

Sasaran  keperawatan jiwa adalah  orang sehat jiwa, masalah psikososial dan 

orang gangguan kesehatan jiwa (ODGJ). Penelitian di bidang keperawatan jiwa 

mencakup upaya kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitasi. Secara 

lebih rinci dapat dilihat pada tabel 5: 
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Tabel 11. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Jiwa 

 

NO Topik Sub Topik Output 

1 Sehat jiwa 1. Stimulasi perkembangan 

psikososial pada anak 

remaja dan dewasa 

2. Promotif dan preventif 

Model promotif dan pre-

ventif pada kesehatan 

jiwa 

 

2 Masalah psikososial 1. Kecemasan 

2. Ketidakberdayaan 

3. Gangguan citra tubuh 

4. Harga diri rendah (HDR) 

5. Berduka  

6. NAPZA dan psikotropi-

ka 

1. Intrumen pengkanjian 

pada masalah psikos-

osial 

2. Model intervensi pa-

da masalah psikoso-

sial 

 

3 Gangguan kesehatan 

jiwa 

1. Halusinasi 

2. Perilaku kekerasan (PK) 

3. Defisit perawatan diri 

4. Isolasi sosial 

5. Distress spiritual 

1. Pengembangan model 

pengkajian pada 

gangguan kesehatan 

jiwa 

2. Terapi modalitas pada 

Gangguan kesehatan 

jiwa 

3. Model rehabilitasi 

pada ODGJ 

 

 

F. Penelitian bidang keperawatan komunitas 

Bidang keperawatan komunitas mencakup keperawatan keluarga, kelompok 

khusus, keperawatan komunitas, dan gerontik.  Bidang garap penelitian 

komunitas dapat dilihat pada tabel 6: 

Tabel 12. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Komunitas 

 

NO Topik Sub Topik Output 

1 Keperawatan 

keluarga 

1. Pemberdayaan  

    keluarga  

4. 2. Home care 

5. 3. Penyakit menular 

6.  

1. Model praktik keperawatan 

keluarga 

2. Pengembangan model/standar 

home care 

3. Edukasi  

4. Surveilan penyakit menular  

2 Kelompok khu-

sus 

1. Keselamatan 

kesehatan kerja 

(K3) 

2. Penyakit akibat 

kerja 

1. Model K3 

2. Model Edukasi   

3. Instrumen Surveilan 

3 Keperawatan 

gerontik 

1. Kualitas hidup lan-

sia 

2. Masalah kesehatan 

pada lansia 

3. Activity daily living 

1. Instrument peningkatan kualitas 

hidup lansia 

2. Model pemberdayaan kader 

3. Model pemberdayaan keluarga 

4. Pengembangan model asuhan 
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(ADL) keperawatan lansia 

5. Pengembangan instrument 

skrining kesehatan lansia 

 

  

Gambar 8. Pohon Agenda Prodi D.III Keperawatan Banda Aceh 

 

9. Prodi D.III Keperawatan Langsa, program unggulan 

A. Penelitian Keperawatan Dasar 

Ilmu keperawatan dasar adalah suatu keyakinan yang komplek terhadap 

suatu objek, benda atau suatu peristiwa atau fenomena berdasarkan 

pengalaman dan persepsi seseorang berupa ide, pandangan atau keyakinan. 

Penelitian keperawatan dasar mencakup kebutuhan dasar manusia, 

administrasi dan manajemen keperawatan dan kesehatan, pendidikan 
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keperawatan, organisasi profesi, teori terkait (kedokteran, farmasi, kesehatan 

masyarakat, psikologi, sosial, dan lain-lain). Bidang garap penelitian 

keperawatan dasar dapat dilihat pada tebel 4.1: 

 

 

Tabel 13. Bidang Garap Penelitian keperawatan Dasar 

 

NO Topik Sub topik Output 
1 

 

KeperawatanDasarr Kebutuhan dasar 

manusia 

Identifikasi sebab, dan upaya memenuhi 

kebutuhan : 

1. Oksigenasi,  

2. Nutrisi  

3. Mobilisasi,  

4. Keamanan dan keselamatan 

5. Cairan dan elektrolit, 

6. Psikososial,  

7. Spiritual,  

8. Seksualitas  

 

Manajemen keperawatan 1. Pengelolaa pelayanan  keperawatan 

2. Peran dan kinerja  komiteperawat 

3. Model askep      professional 

4. Model system pencatatan & pelaporan 

5. Administrasi pasien masuk rumah 

    sakit 

6. Pengembangan instrument penilaian 

    kepuasan pasien 

7. Standar praktik  keperawatan 

 

Pendidikan keperawatan 9. Perkembangan  pengelolaan 

       pendidikan keperawatan 

 

NO Topik Sub topik Output 

  2.  Penerapan dan pengembangan 

     kurikulum 

3.  Proses pembelajaran di kelas,  

     laboratorium dan klinik, serta komunitas 

1. Sarana dan prasarana pendidikan 

2. Mahasiswa dan staf pengajar 

3. Metode pembelajaran 

4. System evaluasi 

 

Organisasi profesi Peran organisasi profesi dalam: 

6. Sistem regulasi praktik keperawatan 

(registrassi, lisensi, legalisasi) 

7. Penetapan standar praktik keperawatan 

8. Pelanggaran praktik 

9. Peningkatan pendidikan dan sosialisasi 

profesi 

10. Pengembangan perguruan tinggi 

keperawatan 
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B. Penelitian Bidang Keperawatan Medikal Bedah dan manajemen 

kegawatdaruratan dan bencana 

Bidang garap penelitian manajemen kegawatdaruratan dan bencana merupa-

kan salah satu bagian dari health science. Pengembangan penelitian dan pengabdi-

an  Keperawatan Medikal Bedah dilakukan di tatanan pelayanan yaitu rumah sakit, 

klinik dan masyarakat. Pengembangan penelitian dan pengabdian Keperawatan 

Medikal Bedah diarahkan pada sepuluh sistem tubuh manusia. Keperawatan Med-

ikal Bedah merupakan salah satu bagian disiplin ilmu keperawatan yang 

membahas tentang asuhan keperawatan terhadap klien dewasa yang aktual 

mengalami atau risiko mengalami gangguan pemenuhan kebutuhan dasar manusia 

akibat perubahan struktur dan fungsi tubuh melalui cakupan materi asuhan 

keperawatan klien perioperatif, sistem respirasi, sistem kardiovaskuler, sistem in-

tegumen, endokrin, gastrointestinal, perkemihan, muskuloskeletal, persepsi senso-

ri, neurobehavior dan imun hematologi dengan pendekatan proses keperawatan 

dan ditinjau dari aspek bio psiko sosio spiritual kultural. 

Banyak kasus penyakit pada dewasa yang berkembang dalam kurun waktu 

terakhir ini, menuntut peran aktif tim keperawatan medikal bedah. Topik 

penelitian dan pengabdian masyarakat selalu berkembang dalam setiap periode. 

Dalam melakukan penelitian dan pengabdian perawat harus selalu berorientasi 

kepada masalah yang menjadi trend issue di masyarakat. 

Penelitian manajemen kegawatdaruratan dan bencana  dapat dilakukan baik 

kepada individu seperti: pasien, perawat maupun  tim pemberi pelayanan 

kesehatan lain; dan masyarakat. Penelitian dapat dilakukan di rumah sakit dan 

komunitas. manajemen kegawatdaruratan dan bencana membahas tentang asuhan 

keperawatan pada pasien yang mengalami kegawatdaruratan pada semua umur dan 

bidang keilmuan. . Adapun lingkup penelitian tentang kegawatdaruratan dan 

bencana dimulai sejak pra bencana, bencana dan post bencana. Penelitian pra 

bencana mencakup tentang pencegahan untuk mengurangi atau menghilangkan 

secara drastis dari ancaman. Penelitian saat bencana mencakup tentang pelayanan 

medis, sedangkan lingkup penelitian post bencana dimulai setelah bencana 

meliputi tahap rehabilitasi dan konstruktif.    

Lingkup manajemen kegawatdaruratan dan bencana terdiri dari manajemen 

risiko bencana yaitu pencegahan bencana, mitigasi, dan kesiapsiagaan., 
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manajemen kedaruratan yaitu terdiri dari tanggap darurat bencana dan manajemen 

pemulihan yaitu meliputi rehabilitasi dan rekontruksi dapat dilihat pada tabel 4.2 

berikut: 

 

Tabel 14. Bidang Garap Penelitian manajemen kegawatdaruratan dan bencana  

 

No Topik Sub topik Output 

1  Manajemen 

kegawatdarurata

n dan bencana 

Pra bencana 1. Mapping wilayah resiko bencana 

2. Buku panduan penanggulangan bencana 

3. Brosur tentang penanggulangan bencana 

4. Pelatihan Bantuan Hidup Dasar (BHD) 

5. Model edukasi bencana alam, bencana 

sosial 

6.  panduan sistem penangguangan gawat 

darurat terpadu 

 

intra bencana 1. Post-Bencana 

 

Post Bencana 1. Buku panduan  rehebilitasi dampak 

kegawatdaruratan bencana 

2. Pencegahan infeksi 

3. Perawatan luka bakar 

4. Perawatan fraktur 

5. Range of motion 

 

2 

 

 

Keperawatan 

medikal bedah 

Sistem pernafa-

san 

4.    Pengembangan model asuhan  

   keperawatan  

5.    Pengembangan standar asuhan 

   keperawatan 

6.    Kegawatan pada system pernafasan 

 

Sistem kardio-

vaskuler 

4. Pengembangan model asuhan keperawatan  

5. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

6. Kegawatan pada system kardiovaskuler  

 

Sistem endokrin 4. Pengembangan model asuhan keperawatan  

5. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

6. Kegawatan pada system endokrin  

 

Sistem persara-

fan 

3. Pengembangan model asuhan keperawatan  

2.   Pengembangan standar asuhan 

      keperawatan 

No Topik Sub topik Output 

  3.  Pengembangan standar asuhan 

     keperawatan 

4.  Kegawatan pada system persarafan 

Sistem pen-

cernaan 

4. Pengembangan model asuhan keperawatan  

5. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

6.  Kegawatan pada sistem pencernaan 
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Sistem perkemi-

han 

4. Pengembangan model asuhan keperawatan  

5. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

6. Kegawatan pada sistem perkemihan 

Sistem musku-

loskeletal 

3. Pengembangan model asuhan keperawatan  

4. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

Sistem integu-

ment dan imun 

3. Pengembangan model asuhan keperawatan  

4. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

Sistem 

penginderaan 

4. Pengembangan model asuhan keperawatan  

5. Pengembangan standar asuhan keperawa-

tan 

6. Kegawatan pada sistem penginderaan 

 

 
C.  Penelitian Bidang Maternitas 

Penelitian pada kesehatan ibu dapat dilakukan di tingkat individu, keluarga, 

dan masyarakat. Penelitan dapat dilakukan di Puskesmas, Rumah sakit maupun 

komunitas. Kesehatan ibu membahas tentang klien dari rentang usia reproduksi 

khususnya pada ibu, bayi baru lahir, neonatus, bayi. Adapun lingkup penelitian 

tentang kesehatan ibu dimulai dari ante natal care baik fisiologis maupun patologis. 

Lingkup dari asuhan pada ibu hamil fisiologis akan membahas tentang perubahan 

fisiologis, yang terdiri dari : a) Perubahan Metabolik, b) Perubahan Kardiovaskuler, 

c) Perubahan Hematologi, d) Perubahan Sistem Respirasi, e) Perubahan Sistem 

Renal, f) Perubahan gastrointestinal Tract, g) Perubahan Sistem Saraf Pusat, h) 

Perubahan Muskuloskeletal, i) Perubahan Sirkulasi uteropasental. Untuk perubahan 

Psikologis meliputi, Trismester I, II dan III. Penatalaksanaan pada ibu hamil 

meliputi:. Selain itu juga membahas tentang kebutuhan dan Prevention of Mother to 

Child Transmition (PMCT).  

Intra natal care meliputi perubahan fisiologis dan psikologis, yang memiliki 

faktor yang mempengaruhi persalinan antara lain: a) Power, b) Passage, c) Passa-

ger, d) Psikologis dan e) Penolong. Serta kebutuhan dasar ibu bersalin, penyu-

lit/komplikasi persalin, untuk asuhan ibu bersalin juga difokuskan pada kala 1, 2, 3 

dan 4, serta pencegahan infeksi penyakit menular pada ibu bersalin post natal care 

meliputi perubahan/respon fisiologis yang meliputi laktasi, Involusi dan lokea, serta 

perubahan/respon psikologis. Keluarga berencana dan kesehatan reproduksi melipu-

ti: pemulihan atau penggunaan metode keluarga berencana (KB), pencegahan in-

feksi, penyakit menular pada pelayanan keluarga berencana, serta kondisi patologis 

yang mengganggu sistem reproduksi wanita. Bidang garap penelitian keperawatan 



37  

maternitas dapat dilihat pada tabel 15: 

Tabel 15. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Maternitas 

 

 

No Topik Sub topik Output 

1 Keperawatan 

maternitas 

Prenatal care/ 

kehamilan 

6. Model praktik keperawatan  

7. Standar prosedur praktik 

8. Media edukasi 

9. Inovasi teknologi 

10. Instrument pengkajian ibu hamil   

Ibu bersalin 6. Model praktik keperawatan  

7. Standar prosedur praktik 

8. Media edukasi 

9. Inovasi teknologi 

10. Instrument pengkajian ibu hamil  

 

Ibu Nifas 6. Model praktik keperawatan  

7. Standar prosedur praktik 

8. Media edukasi 

9. Inovasi teknologi 

10. Instrument pengkajian ibu hamil 

 

  Gangguan re-

produksi  

1. Model asuhan keperawatan  

2. Standar askep 

 

  Keluarga 

berencana (KB) 

1. Model Konseling 

2. Motivasi 

 

D.  Penelitian Bidang Keperawatan Anak 

Penelitian pada keperawatan anak  dapat dilakukan di tingkat individu, 

keluarga, dan masyarakat. Penelitan dapat dilakukan di Puskesmas, Rumah sakit 

maupun komunitas. Kesehatan keperawatan akan anak sehat, gangguan tumbuh 

kembang, dan anak sakit. Penelitian bidang garap keperawatan anak seperti terlihat 

pada tabel 4.4: 

 
Tabel 16. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Anak 

 

 

N

O 
Topik Sub Topik Output 

1 Anak sehat Tumbuh kembang 

 

4. Model deteksi tumbuh kembang 

5. Stimulasi tumbuh kembang 

6. Imunisasi 

 

2 Gangguan 

tumbuh kem-

bang 

4. Anak autis 

5. Anak  Retardasi 

Mental (RM) 

6. Anak hiperaktif 

4. Instrument pengkajian gangguan tumbuh 

kembang 

5. Simulasi tumbuh kembang pada gangguan 

perkembangan 

6. Model intervensi keperawatan 
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3 Anak sakit 4. Pengembangan 

model asuhan 

keperawatan  

5. Pengembangan 

standar asuhan 

keperawatan 

6. Kegawatan pa-

da anak 

4. Pengembangan model asuhan keperawatan  

anak sakit 

5. Pengembangan standar intervensi asuhan 

keperawatan pada anak sakit 

6. Model edukasi pada keluarga 

 

 

 

 

E.  Penelitian Bidang Keperawatan Jiwa 

Sasaran  keperawatan jiwa adalah  orang sehat jiwa, masalah psikososial dan orang 

gangguan kesehatan jiwa (ODGJ). Penelitian di bidang keperawatan jiwa mencakup upaya 

kesehatan promotif, preventif, kuratif dan rehabilitasi. Secara lebih rinci dapat dilihat pada 

tabel 4.5 

Tabel 17. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Jiwa 

  

NO Topik Sub Topik Output 

1 Sehat jiwa 1. Stimulasi perkembangan 

psikososial pada anak 

remaja dan dewasa 

2. Promotif dan preventif 

 

Model promotif dan pre-

ventif pada kesehatan jiwa 

 

2 Masalah psikososial vii. Kecemasan 

viii. Ketidakberdayaan 

ix. Gangguan citra tubuh 

x. Harga diri rendah (HDR) 

xi. Berduka  

xii. NAPZA dan psikotropika 

 

3. Intrumen pengkanjian 

pada masalah psikoso-

sial 

4. Model intervensi pada 

masalah psikososial 

 

3 Gangguan kesehatan 

jiwa 

1. Halusinasi 

2. Perilaku kekerasan (PK) 

3. Defisit perawatan diri 

4. Isolasi sosial 

5. Distress spiritual 

4. Pengembangan model 

pengkajian pada 

gangguan kesehatan 

jiwa 

5. Terapi modalitas pada 

Gangguan kesehatan 

jiwa 

6. Model rehabilitasi pada 

ODGJ 

 
 

F.  Penelitian bidang keperawatan komunitas 

Bidang keperawatan komunitas mencakup keperawatan keluarga, kelompok khusus, 

keperawatan komunitas, dan gerontik.  Bidang garap penelitian komunitas dapat dilihat 

pada tabel 18: 
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Tabel 18. Bidang Garap Penelitian Keperawatan Komunitas DIII Keperawatan 

 

 

NO Topik Sub Topik Output 

1 Keperawatan 

keluarga 

1. Pemberdayaan  

    keluarga  

7. 2. Home care 

8. 3. Penyakit menular 

9.  

1. Model praktik keperawatan 

keluarga 

2. Pengembangan model/standar 

home care 

3. Edukasi  

4. Surveilan penyakit menular  

2 Kelompok khusus 3. Keselamatan 

kesehatan kerja (K3) 

 

4. Model K3 

5. Model Edukasi   

NO Topik Sub Topik Output 

  2.   Penyakit akibat kerja 

 

3.   Instrumen Surveilan  

3 Keperawatan ger-

ontic 

3. Kualitas hidup lansia 

3.   Masalah kesehatan  

      pada lansia 

4. Activity daily living 

(ADL) 

6. Instrument peningkatan kualitas 

hidup lansia 

7. Model pemberdayaan kader 

8. Model pemberdayaan keluarga 

9. Pengembangan model asuhan 

keperawatan lansia 

10. Pengembangan instrument 

skrining kesehatan lansia 

 
 

10. Prodi  D.IV  Gizi  memiliki program  unggulan  gizi kebencanaan 

Prodi D-IV Gizi Jurusan Gizi Poltekkes Kemenkes memiliki empat bidang 

garapan yang dapat menjadi pedoman dan arah dari kegiatan penelitian antara lain 

gizi klinik, gizi masyarakat, gizi institusi dan gizi pangan. Keseluruhan bidang 

diimplementasikan dalam pelayanan gizi kondisi normal maupun pada kondisi 

gawat darurat atau bencana sesuai keunggulan program studi. 

A. Bidang Garap Penelitian Gizi Klinik. Bidang garap penelitian Gizi klinik   

merupakan salah satu bagian dari Ilmu gizi . Pengembangan penelitian dan 

pengabdian   gizi klinik dilaksanakan di ruang lingkup pelayanan rumah sakit, 

klinik dan masyarakat. Gizi klinik merupakan salah satu disiplin ilmu gizi yang 

membahas tentang asuhan gizi pada pasien dengan penyakit infeksi dan 

penyakit non infeksi yang terjadi pada semua golongan usia. Banyak kasus 

penyakit yang berkembang dalam kurun waktu terakhir ini, hal ini menuntut 
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peran aktif tim Gizi klinik dalam mengembangan berbagai penelitian di bidang 

gizi klini. Pelaksaaan penelitian dan pengabdian kepada masyarakat harus 

selalu berorientasi kepada masalah yang menjadi trend issue di masyarakat. 

 

 

 

                         Tabel 19 Bidang Garapan  Penelitian Gizi Klinik 

Topik Sub Topik Output 

Gizi Klin-

ik 

1.   Pemenuhan    Gizi 

pasien 

dengan penyakit infeksi dan 

non infeksi 

2. Pemenuhan    Gizi pasien 

syndrome metabolik 

3.  pengembangan 

konseling gizi 

4.  pengembangan makanan 

fungsional untuk berbagai 

penyakit 

1. Model Diet 

pasien dengan 

penyakit infeksi  dan 

non infeksi 

2.     Model     Diet pasien    

dengan gangguan 

syndrome metabolik 

3.   pengembangan model 

konseling    gizi 

pada     berbagai penyakit 

4. terciptanya produk dari  

pangan fungsional yang 

aman bagi pasien 

 
B. Bidang Garap Penelitian Gizi Masyarakat 

Bidang  Gizi  masyarakat  mencakup  pelayanan  program  gizi  masyarakat  

secara promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif sesuai dengan prosedur 

dan mekanisme yang telah  ditetapkan  pada  individu  maupun  kelompok.  

Topik  penelitian  dan  pengabdian masyarakat selalu berkembang dalam 

setiap periode.  

Tabel 20.  Bidang Garapan  Penelitian Gizi Masyarakat 

 

Topik Sub Topik Output 

Gizi Masyarakat  
1.  Gangguan 

pertumbuhan     dan 

perkembangan Anak 

2.  Konsumsi Pangan 

Masyarakat 

3.  Masalah gizi bayi, 

balita, anak sekolah, 

orang dewasa, lansia 

4.  Gizi kebugaran 

 

1.  Perbaikan tumbuh kembang 

Instrumen  pada gangguan 

gizi 

2.  Perbaikan asupan gizi 

masyarakat 

3.  P e n c e g a h a n  

m a s a l a h  g i z i  d a n  

p enurunan masalah gizi 

 

C. Bidang Garap Penelitian Gizi Institusi 

Gizi institusi mencakup pelayanan gizi institusi dengan memanfaatkan 

IPTEK secara tepat, serta pengembangan produk dalam pelayanan gizi insti-

tusi. Topik penelitian dan pengabdian   masyarakat   selalu   berkembang   
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dalam   setiap   periode.   Pelaksanaan penelitian dan pengabdian 

berorientasi kepada masalah yang menjadi trend issue di masyarakat. 

 

Tabel 21.  Bidang Garapan  Penelitian Gizi Institusi 
 

 

Topik Sub Topik Output 

Gizi Institusi 1.  Pelayanan  Gizi pada 

Rumah Sakit 

2.  Penyelenggaran makanan 

komersial dan non komersial 

1.  Model            Penyediaan 

Makanan                  yang 

berkualitas 

2. Model Penyediaan 

Makanan yang 

berkualitas 

 
D. Bidang Garap Penelitian Gizi Pangan 

Bidang Gizi pangan mencakup pemanfaatan pangan baik untuk pengem-

bangan produk, penyimpanan, subsitusi dan identifikasi bahan –bahan ber-

bahaya bagi kesehatan . Topik penelitian dan pengabdian masyarakat selalu 

berkembang dalam setiap periode. Dalam melakukan penelitian dan 

pengabdian harus selalu berorientasi kepada masalah yang menjadi trend 

issue di masyarakat. 

Tabel 22.  Bidang Garapan  Penelitian Gizi Pangan 

 

Topik Sub Topik Output 

Gizi pan-

gan 

1. Pengembangan       produk 

basis pangan lokal 

2. Bahan Tambahan Pangan 

3. Penyimpanan Makanan 

4. Subsitusi Makanan 

5.Identifikasi bahan - bahan 

berbahaya bagi kesehatan/ 

prekusor 

6. Pengawetan pangan 

7. Pengembangan Formula 

1.  Produk  pangan  lokal 

      dan peningkatan 

gizi 

2.Fortifikasi dan complemen-

tary produk pangan 

3. Daya Simpan 

4. Alternatif produk baru 

5. Analisa   bahan-bahan 

berbahaya 

6.  Pengawetan pangan 

dengan berbagai 

metode 

7. Formula dengan sasaran 

tertentu 

 

 

E. Bidang Unggulan Gizi Kebencaaan 

Bidang kebencanaan yang menjadi subjek tinjauan meliputi setiap fase pe-

nanggulanagn kebencanaan di mulai dari pra bencana, fase tanggap darurat dan 

juga pasca bencana yang berkaitan dengan pelayanan gizi dan dampak yang 

ditimbulkannya.   
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Tabel 23.  Bidang Garapan  Penelitian Gizi Kebencanaan 

 

Topik Sub Topik Out Put 

Gizi 

Kebencanaan 

1. Pelayanan Gizi 

pada fase pra 

bencana 

2. Pelayanan Gizi 

pada Fase 

Tanggap Darurat 

3. Pelayanan Gizi 

Pada fase Pasca 

bencana 

1. Permodelan peningkatan 

kesiapsiagaan gizi 

2. Pengembangan pangan 

darurat 

3. Model edukasi gizi 

berkaitan dengan 

kebencanaan 

 

 

 Gambar 9. Pohon Agenda Penelitian Gizi Prodi D.IV 

 

*) Bidang ungulan Prodi Gizi DIV : Gizi Kebencanaan 
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11. Prodi DIII Gizi  

Prodi D III Gizi, mempunya program unggulan dalam konseling gizi untuk mengatasi 

masalah gizi dalam bidang gizi masyarakat, gizi klinik dan gizi institusi. Topiknya 

berupa survey konsumsi, pengukuran Antropometri Gizi, pelaksanaan Asuhan  Gizi  

Klinik  dan  institusi. Selain itu Prodi ini mempunyai program unggulan lain seperti  

KIE  Kesehatan, Interprestasi pangan lokal pada stunting, faktor risiko dan besaran 

masalah Stunting dan Gizi Buruk, Stunting pada Balita, Intervensi Gizi pada DM, 

Hipertensi dan Keganasan berbasis pangan local, Asuhan Gizi pada DM, Hipertensi 

dan Keganasan. 

 

 
 

Gambar 10.  Pohon Agenda Penelitian Gizi Prodi D-III 

 

*)Bidang ungulan Prodi Gizi DIII : Konseling Gizi  
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12. Prodi D.III TLM (program  unggulan di bidang pemeriksaan  laboratorium 

klinis)  

Penelitian di bidang laboratorium klinis meliputi topik – topik pathologi klinik , 

parasitologi, Mikrobiologi, Kimia makanan dan Minuman, Biokimia, Kimia 

Analitik, Toksikologi, Instrumentasi Laboratorium, Pemantapan mutu 

laboratorium, Kesehatan dan keselamatan kerja, penyakit tropis dan obat-obatan, 

Biologi medik dan Biologi molekuler. 
 

 

Gambar 11. Pohon Agenda Penelitian  Prrodi DIII TLM  
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13.  Prodi D.III Keperawatan Gigi, program unggulan  

Unggul dibidang pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut anak dapat 

didefinisikan bahwa lulusan mampu melaksanakan pelayanan asuhan kesehatan 

gigi dan mulut anak dalam rangka menggidentifikasi, mencegah dan mengobati 

masalah kesehatan gigi dan mulut anak pada komunitas serta berkarakter islami 

dan berbudaya (transcultural). 

 

 

 

 

Gambar 12. Pohon Agenda Penelitian Kesehatan Gigi  Prodi DIII 

 

 

 

Menerapkan nilai islami 

dan budaya (transcultural) 

dalam aktivitas civitas 

akademika. 

 

Menyeleraskan pelaksanaan 

proses pendidikan dengan 

kebutuhan pengguna lulusan 

 

Pendidikan  kesehatan gigi 

mulut anak  pada komunitas 

 

Proses pendidikan berorientasi 

pada hasilpengabmas dibidang 

asuhan kesehatan gigi  mulut 

anak.  

 

Pelayanan asuhan kesehatan gigi 

dan mulut anak 
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D 

I 

K

M

A 

S 

E

H

A

T 

SDT MDGs SDKI 
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14. Prodi D.III Kesehatan Lingkungan dan program unggulan  

Tabel 24.  Bidang Garapan Penelitian dan Pengabmas Prodi DIII Kesling 

No. Topik Sub Topik Output 

1. Penyakit 
berbasis 

lingkungan 

1. Surveilans epidemiolo-
gi Diare, ISPA, TB Pa-
ru, DBD, Malaria, Fila-
riasis, Kulit dan Penya-
ki akibat Kerja), infeksi 
nosokomial di rumah 
sakit,  

2. Media penularan 

(makanan,udara, 

air,vektor dan tempat 

kerja) 

1. Surveilans penyakit 
2. Model Pencegahan 

3. Model Pengendalian 

4. Media penularan 

5. Media untuk pemeriksaan 

mikrobiologi 

2. Penyehatan 
Lingkungan 

1. Penyehatan Air 
2. Pengelolaan Limbah 

Cair 

3. Pengelolaan         

Limbah 

4. Padat (sampah) 

5. Penyehatan        ma-

kanan minuman 

6. Penyehatan tanah 
7. Penyehatan udara 

8. Penyehatan Per-

mukiman 

9. Pengendalian vektor 

10. Sanitasi transportasi 

1. Kajian Iklim 
2. Analisis Risiko 

3. Rekayasa lingkungan 

4. Pengembangan Teknologi 

5. Tepat Guna 

6. Pemetaan air dan makanan yang 
terkontaminasi 

7. Pemanfaatan tanaman yang 
mengandung antioksidan untuk 
menangkal radikal bebas 3. Promosi 

Kesehatan   dan 

Pemberdayaan 

Masyarakat 

1. Promkes 
2. KIE (Komunikasi, 

Informasi, 

Edukatif) 

Sanitasi          Total          Berbasis 
Masyarakat (STBM) Mar-

keting Sosial 

4. Toksikologi 1. Identifikasi bahan-
bahan 

2. yang berbahaya untuk 

kesehatan, seperti 

rokok, alkohol. 

3. Identifikasi 

makanan – minuman 

mengandung bahan 

berbahaya. 

4. Pemanfaatan tanaman 

yang mengandung 

anti oksidan untuk 

menangkal bahan 

toksik atau radikal 

bebas Pemetakan air 

dan makanan yang 

terkontaminasi logam 

berat 

1. Pengembangan Alat 
2. Temuan Zat Baru 
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5. Pengembangan 
alat untuk 

Kesehatan 

lingkungan 

1. Insenerator(penghancur 
bahan limbah medis ) 

2. Alat sound level meter 

(kebisingan ) 

3. Alat thermohigrometer 
(suhu dan kelembapan ) 

4. pH Meter 

5. alat ukur debit 

6.  alat pantau air tanah 

7. DO meter 

1. Inovasi Peralatan untuk Kesehatan 
Lingkungan 

2. Instrumen deteksi : Polusi 

udara, limbah, kalibrator, asam 

basa lingkungan dan kadar 

oksigen 

 

 

 

Gambar 13. Pohon Agenda Penelitian  DIII Kesling 
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15.  Prodi D.IV Kesehatan Lingkungan 

Tabel 25. Bidang Garapan  Penelitian Pengendalian Vektor dan Binatang 

Pengganggu 

No Topik Sub topic Output 

1 Pengendalian 

Vektor dan 

Binatang 

Pengganggu 

Insektisida 

Nabati, 

Formulasi 

Pestisida 

1. Jenis insektisida nabati 

2. Melakukan formulasi pestisida 

3. Efektifitas formula insektisida sebagai 

repellent dan daya bunuh serangga. 

4. Cara kerja / mode of action insektisida 

5. Menggunakan metode aplikasi pestisida  

 

Identifkasi 

Vektor 

Pembawa 

Penyakit 

1. identifikasi vektor dan perbedaannya 

2. identifikasi tempat perindukan vektor 

3. identifikasi jenis pakan darah dan pathogen 

dalam tubuh vektor 

4. toksonomi serangga yang penting dalam 

kesehatan 

 

Identifikasi 

Keberadaan 

Breading 

place, Resting 

place 

1. Mengetahui keberadaan breading place 

hubungannya dengan penularan penyakit 

2. Mengetahui keberadaan resting place 

hubungannya dengan penularan penyakit 

 

Tehnik 

Pengendalian  

Vektor dan 

Binatang 

Pengganggu 

1.  Pengendalian secara fisik/mekanik 

2.  Pengendalian secara biologis 

3.  Pengendalian secara kimia 

 

Pemetaan 

Kasus 

1. Menggunakan metode sistem informasi 

geografis 

2. Melakukan pengindraan jauh untuk 

kepentingan entomologi  

3. Pengembangan model penyebaran penyakit 

 

Tabel 26.  Penelitian Bidang Penyehatan Air dan Pengelolaan Limbah Cair 

No Topik Sub topic Output 

1 Penyehatan 

Air  

Analisis Air 1. Analisis kualitas fisik, kimia, bakteriologis 

dan radioaktif air bersih 

2. Analisis kualitas fisik, kimia, bakteriologis 

dan radioaktif  air minum 

3. Analisis kualitas air dari berbagai media 

penyaringan 
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Teknik 

Pengolahan 

Air 

1. Melakukan pengolahan air 

2. Motode pengolahan air 

3. Pengolahan air mulai dari inlet-outlet 

4. Sedimentasi 

5. Koagulasi 

6. Filtrasi 

7. Netralisasi 

8. Desinfeksi 

9. Penyelidikan air tanah 

10. Model disaen IPAM 

11. Pengolahan air lingkup rumah 

tangga/domestik 

12. Pengolahan air lingkup industri 

Perhitungan 

Kebutuhan Air 

1. Kebutuhan air berdasarkan jumlah penduduk 

yang akan datang 

2. Kebutuhan air bersih dalam suatu wilayah 

Media 

Penyaringan 

Air 

1. Jenis saringan sederhana 

2. Berbagai media dari lingkungan untuk 

penjernihan air 

Sarana 

Penyediaan air 

Bersih 

1. Inspeksi sanitasi sarana penyediaan air 

bersih 

2. Persyaratan sarana air bersih 

2 Pengelolaan 

Limbah Cair 

Analisis 

kandungan 

limbah 

1. Analisis komposisi limbah, BOD, COD, 

TSS 

2. Menggunakan bahan ramah lingkungan 

dalam pengolahan limbah 

Media 

pengolahan 

limbah 

1. Melakukan perhitungan sumur resapan 

2. Mendesain pengolahan kotoran manusia 

hemat tempat 

3. Melakukan pengolahan kotoran manusia 

secara biologis  

4. Menguji daya serap air tanah 

5. Model disaen IPAL 

Teknik 

pengolahan 

limbah 

1.  Teknik pengolahan limbah lingkup rumah 

tangga 

2.  Teknik pengolahan limbah lingkup industri 

 

 

No Topik Sub topic Output 

1 Penyehatan 

Tanah dan 

Pengelolaan 

Sampah 

Teknik 

Pengelolaan 

sampah 

1. Sumber bahaya 

2. pengukuran parameter 

3. pengendalian dampak negatif 

4. metode pemusnahan 
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5. memperkirakan timbulan sampah dimasa 

yang akan datang  

Analisis 

Pencemaran 

Tanah 

1. analisis sampel tanah untuk pengukuran Pb, 

Arsen, Cd dan Pyrene 

2. analisis air lindi untuk pengukuran, BOD, 

COD, Pb, dan TSS 

3. berbagai sumber pencemaran tanah serta 

dampaknya 

Dampak 

Pencemaran 

Tanah oleh 

Sampah 

1. model deteksi tingkat kesuburan tanah 

2. model deteksi tingkat pencemaran tanah 

3. Analisis kandungan Pb, Hg, Arsen di tanah 

 

Daur Ulang 

Sampah 

1. Inovasi limbah plastik 

2. Inovasi kompos 

3. Inovasi limbah rumah tangga 

4. Model penerapan bank sampah 

5. Pemberdayaan masyarakat dalam 

pengelolaan sampah 

 

Tabel 27. Penelitian bidang Penyehatan Makanan dan Minuman 

No Topik Sub topic Output 

1 Penyehatan 

Makanan dan 

Minuman 

Higiene 

Sanitasi 

Makanan 

Minuman 

1. Persyaratan higiene sanitasi tempat 

pengolahan makanan minuman 

2. Persyaratan higiene sanitasi penjamah 

makanan minuman 

3. Persyaratan kualitas makanan dan minuman 

4. Persyaratan kualitas peralatan makanan 

 

Analisis Bahan 

Tambahan 

Pangan 

1. Deteksi bahan tambahan pangan  

2. Teknik pengawetan makanan 

3. Teknik analisis kandungan bahan kimia 

pada makanan 

4. Analisis kualitas bahan tambahan makanan 

alami 

5. Analisis kandungan Pb, Hg, pada makanan 

seafood 

6. Analisis kejadian keracunan makanan 

7. Inovasi deteksi bahan tambahan pangan 

8. Inovasi deteksi bahan berbahaya pada 

makanan minuman 

 

Pencemaran 

dan 

1. Analisis pencemaran oleh bakteri, jamur  

dan mikroba pada makanan 
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Kontaminasi 

Makanan 

Minuman 

2. Analisis pencemaran oleh parasit pada 

makanan 

3. Analisis pencemaran kimia pada makanan 

4. Pemeriksaan angka kuman pada makanan 

dan minuman 

5. Penyelidikan KLB makanan 

6. Efek logam berat pada manusia 

7. Tingkat pencemaran bakteri dan parasit 

pada makanan 

 

 

Tabel 28. Penelitian bidang Sanitasi Tempat-tempat Umum dan Pariwisata 

No Topik Sub topic Output 

1 Sanitasi 

Tempat-

Tempat 

Umum 

Higiene 

Sanitasi 

Tempat- 

Tempat Umum 

1. Pemeriksaan higiene sanitasi tempat-tempat 

umum seperti: hotel, restoran/rumah 

makan, tempat ibadah, sekolah, salon, 

kolam renang, dan lain-lain. 

2. Persyaratan lingkungan fisik 

3. Pemeriksaan dan pengawasan tempat 

umum 

4. Model penyusunan instrumen pengawasan 

5. Analisis kejadian penyakit ditempat umum 

 

 

Tabel. 29 Arah Penelitian bidang Epidemiologi Kesehatan Lingkungan 

No Topik Sub topic Output 

1 Epidemiologi 

Kesehatan 

Lingkungan 

Penyakit 

berbasis 

lingkungan 

1. Mengkaji faktor risiko kejadian penyakit 

2. Menganalisis kejadian penyakit 

3. Mencari hubungan sebab akibat 

4. Membuat model distribisi penyakit, 

pajanan, faktor risiko, dll. 

5. Studi deskriptif , analitik dan 

eksperimental : Kohor, prospektif, 

retrospektif, observasional. 

6. Rekayasa Penanggulangan Penyakit 

Berbasis Lingkungan. 

 

Surveillance 

Penyakit dan 

Lingkungan 

1. Sistem kewaspadaan dini dan kejadian 

luar biasa (KLB) 

2. Melakukan suerveylans beberapa penyakit 

menular 

3. Surveylans infeksi nosokomia yang dil-
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akukan di rumah sakit 

4. Surveylans kesehatan haji 

5. Surveylans kesehatan lingkungan 

6. Surveylans Puskesmas 

7. Distribusi kejadian penyakit 

8. Pemetaan kasus kejadian penyakit  

9. Model Instrumen  

 

 

 

 

Tabel 30. Penelitian bidang Penyehatan Udara 

No Topik Sub topic Output 

1 Penyehatan 

Udara 

Analisa Fisik, 

Kimia, dan 

Mikrobiologi 

udara 

1. Analisis kualitas fisik udara 

2. Analisis kualitas kimia udara 

3. Analisis kualitas mikrobiologi udara udara 

4. Analisis kualitas udara di lingkungan 

industri 

5. Model analisis kualitas fisik, kimia, dan 

mikrobiologi udara serta dampaknya bagi 

lingkungan 

Identifikasi 

gejala dan 

agent penyakit 

1. Analisis faktor risiko kejadian penyakit 

karena pencemaran udara 

2. Pemeriksaan angka kuman di udara. 

3. Pemeriksaan angka kuman di dalam ruang 

4. Sampling dan pengukuran faktor risiko 

fisik, kimia dan mikrobiologi udara 

Pencahayaan 1. Evaluasi fungsi ventilasi dalam 

pengendalian pencemaran udara ruangan. 

2. Persyaratan ventilasi 

3. Pencahayaan alami dan buatan 

Analisa emisi 

dan udara 

ambient 

1. Cara penyegaran udara 

2. Rekayasa dan pengendalian pencemaran 

udara 

3. Teknologi pengendalian pencemaran udara 

4. Menghitung udara bersih 

Penyegaran 

udara 

1. Model dan rekayasa penyegaran udara 

2. Penyegaran udara dalam ruang 

3. Penyegaran udara luar ruang 

 

Tabel 31. Arah Penelitian bidang Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
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No Topik Sub topic Output 

1 Keselamatan 

dan 

Kesehatan 

Kerja 

Faktor risiko 

lingkungan 

kerja dan 

dampaknya 

terhadap 

kesehatan 

1. Faktor fisik : kebisingan, 

pencahayaan, radiasi, fibrasi, dan 

tekanan panas.  

2. Faktor kimia : debu, gas, uap, 

smoke, dan fog. 

3. Faktor biologi : virus, bakteri, parasit, dan 

jamur.  

4. Faktor fisiologis : ergonomi. 

5. Faktor psikologis : stress kerja 

Analisa 

penyakit akibat 

kerja 

1. Pemeriksaan kesehatan awal, berkala, dan 

khusus.  

2. Jenis, klasifikasi, dan cara pelaporannya. 

3. Analisis Perbedaan PAK dan penyakit 

umum 

4. Diagnosis spesifik penyakit akibat kerja 

Pencegahan 

penyakit akibat 

kerja 

1. Upaya pengendalian,  

2. Rekayasa Sarana 

3. Pengendalian bahan berbahaya dan beracun 

(B3) 

4. Instrumentasi Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja dan Pengelolaan program K3 

2 Sanitasi 

Industri dan 

Keselamatan 

Kerja 

Toksikologi 

industri 

1. Sistem barier tubuh terhadap paparan bahan 

kimia.  

2. Dose respons relationship. 

3. NAB, BLTV, dan KTD 

4. Cara masuk bahan kimia ke dalam tubuh. 

5. Biotransformasi, akumulasi, dan eksresi 

bahan kimia dalam tubuh. h.  Organ target 

bahan kimia dalam tubuh. 

6. Simple and chemical asphyxia. 

Monitoring 

lingkungan 

kerja 

1. Pengukuran/ evaluasi secara kualitatif dan 

kuantitatif 

2. Upaya-upaya pengendalian 

Identifikasi 

hazard dan 

dampaknya 

bagi tenaga 

kerja di 

beberapa jenis 

industri 

1. Industri tekstil dan garment 

2. Industri makanan dan minuman 

3. Industri kimia, pestisida dan farmasi 

4. Jasa konstruksi dan pertambangan 

5. Agroindustri : pertanian, peternakan, 

perhutanan, dan perkayuan.  

6. Industri pengecoran dan pembuatan 

peralatan dari logam 

Tabel 32. Penelitian bidang Inovasi dan Rekayasa Teknologi Sanitasi 
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No Topik Sub topic Output 

1 Inovasi dan 

Rekayasa 

Teknologi 

Sanitasi 

Pengembangan 

konsep 

kreatifitas dan 

inovasi di 

bidang 

kesehatan 

lingkungan 

mengembangkan inovasi-inovasi baru dibidang 

kesehatan lingkungan yang dapat diterapkan 

pada masyarkat 

Menghasilkan 

desain 

rekayasa dan 

produk inovasi 

kesehatan 

lingkungan 

1. menghasilkan inovasi di bidang 

pengendalian vektor 

2. menghasilkan inovasi di bidang 

pengelolaan sampah 

3. menghasilkan inovasi dibidang penyehatan 

air dan pengelolaan limbah cair 

4. menghasilkan inovasi di bidang penyehatan 

makanan dan minuman 

5. menghasilkan inovasi di bidang penyehatan 

udara 

6. menghasilkan inovasi di bidang kesehatan 

dan keselamatan kerja 

7. menghasilkan inovasi di bidang kesehatan 

lingkungan lainnya. 
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Gambar 14. Pohon Agenda Penelitian Prodi D.IV Kesehatan 

Lingkungan 

16. Prodi D.III Farmasi 

Prodi D-III Farmasi Poltekkes Kemenkes Aceh memiliki program unggulan 

berupa pengembangan bahan alam dan pelayanan kefarmasian  yang didasarkan 

pada fokus sains teknologi dan farmasi komunitas.  

1. Sains dan Teknologi 

Sains dan teknologi mencakup pengembangan bahan alam, karakterisasi 

senyawa  

tanaman,  identifikasi senyawa tanaman, uji aktivitas dan toksisitas (pre klinik), 

pre formulasi, formulasi, dan uji evaluasi sediaan farmasi. Rumpun ilmu farmasi 

yang terkait dalam bidang ini adalah : 

a. biologi farmasi 

b. Kimia farmasi 

c. Teknologi farmasi 

d. farmakologi 
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2. Farmasi komunitas 

Farmasi komunitas mencakup penyediaan obat dan produk kesehatan, pelayanan 

kefarmasian, komunikasi informasi, peresepan rasional, medication error, 

interaksi obat. Juga analisis farmakoekonomi, studi manajemen strategi 

marketing, manajemen pengelolaan obat, dan analisis produk post marketing. 

Rumpun ilmu farmasi yang terkait dalam bidang ini adalah : 

a. farmasi klinis 

b. manajemen farmasi 

               

 

 

 

Gambar 15. Pohon Agenda Penelitian Prodi D-III Farmasi

TEKNOLOGI FARMASI 
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F. Dasar/ Dokumen Penyusunan Rencana Induk Pengembangan (RIP) Dan 

Roadmap Penelitian dan Pengabdian Masyarakat. 

 

Penyusunan Rencana Induk Pengembangan (RIP) dan Roadmap Penelitian 

dan pengabdian masyarakat diarahkan untuk mendukung tercapainya visi  dan  

misi pertama (1) Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh yaitu 

Meningkatkan kualitas pendidikan, penelitian dan pengabdian masyarakat sesuai 

dengan perkembangan IPTEKS yang memberikan daya dukung Center of 

Excellence pada pendidikan vokasi dan profesi kesehatan ditingkat Asia. Salah 

satu tujuan dan sasaran dari misi pertama ini adalah menghasilkan karya 

ilmiah/penelitian dan pengabdian masyarakat yang kompeten, professional, 

berdaya guna dan berkeadilan bagi masyarakat dalam bidang kesehatan yang 

dicapai dengan strategi melaksanakan pengembangan penelitian dan pengabdian 

masyarakat dosen dengan melakukan usaha untuk meningkatkan secara kuantitas 

dan kualitas penelitian dosen setiap tahun. 

Dokumen  penetapan  payung  penelitian  yang  tercantum  dalam  RIP   dan 

Roadmap ini didasarkan pada 

a. Strategi pembangunan kesehatan seperti yang tertuang dalam Rencana 

Pengembangan jangka Panjang bidang kesehatan tahun 2005–2024 an-

tara lain menyebutkan tentang pemberdayaan masyarakat. Peran 

masyarakat dalam pembangunan kesehatan semakin penting. Masalah 

kesehatan tidak hanya bisa diselesaikan oleh pemerintah, tapi yang tid-

ak kalah pentingnya adalah keterlibatan masyarakat. Keberhasilan 

pembangunan kesehatan dan penyelenggaraan berbagai upaya 

kesehatan harus berangkat dari masalah dan potensi spesifik daerah, 

termasuk di dalamnya sosial dan budaya setempat yang sangat ber-

pengaruh bagi keberhasilan pembangunan kesehatan. Paradigma Sehat 

dan MDGs. 

b. Berdasarkan  Sistem  Kesehatan  Nasional,  dinyatakan  bahwa pem-

berdayaan masyarakat bertujuan meningkatkan kemampuan masyarakat 

untuk berprilaku sehat, mampu mengatasi masalah kesehatan  secara 

mandiri, berperan aktif dalam setiap pembangunan kesehatan, serta 

dapat menjadi penggerak dalam mewujudkan pembangunan berwawa-

san kesehatan. Untuk  itu,  potensi  yang  dimiliki masyarakat  perlu di-

gerakkan. 
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Potensi tersebut antara lain adalah pengetahuan tradisional yang  berakar  

dari budaya lokal yang berkembang di masyarakat. Pemberdayaan 

masyarakat berbasis pada masyarakat dapat diartikan bahwa 

pembangunan kesehatan berbasis pada tata nilai perorangan, keluarga 

dan masyarakat sesuai dengan keragaman social budaya, kebutuhan 

permasalahan, serta potensi masyarakat. 

c. Hasil  Riset  Etnografi  budaya  2012  dijumpai masih  mempunyai  

kebiasaan memberikan makanan pisang dilumat dengan nasi kepada 

bayi usia dini (kurang dari 4 bulan). Kebiasaan ini berisiko pada 

terganggunya saluran pencernaan bayi. Praktek kesehatan yang 

berkembang di masyarakat seringkali dipengaruhi sosial budaya yang 

ada di lingkungan sekitarnya. Di satu sisi, berbagai praktek tradisional 

dan norma budaya bisa berdampak merugikan terhadap kondisi 

kesehatan, namun di sisi lain, cukup  banyak pula pengetahuan 

tradisional yang kemudian dikembangkan masyarakat modern menjadi 

suatu pengetahuan yang bermanfaat bagi kesehatan. 

d. Hasil Riset Operasional Intervensi Kesehatan (ROI) 2012 menyatakan 

bahwa intervensi penyuluhan dan pemberdayaan masyarakat yang 

berbasis pada nilai lokal setempat dapat meningkatkan pembangunan 

kesehatan dan membantu dalam memecahkan masalah kesehatan, 

misalnya metode penyuluhan kesehatan bisa dilakukan melalui 

pendekatan actor yang cukup berperan dalam komunitas tersebut seperti 

tokoh adat, orang tua, dan kyai atau pemuka agama. 

e. Kekayaan budaya Indonesia dari berbagai etnis dan suku yang tersebar 

di seluruh Indonesia telah memperkaya modal upaya peningkatan 

derajat kesehatan. Upaya kesehatan baik preventif, promotif, kuratif dan 

rehabilitative yang bersifat konvensional maupun tradisional dan 

komplementer, selalu ditekankan untuk mengutamakan keamanan dan 

efektifitas yang tinggi dan diselenggarakan guna menjamin tercapainya 

derajat kesehatan masyarakat setinggi – tingginya. Pelayanan kesehatan 

meliputi pelayanan kesehatan berbasis masyarakat, dimana di dalamnya 

termasuk  pengobatan  dan  cara–  cara  tradisional  yang  terjamin  

keamanan dan khasiatnya. 

f. Hasil analisis Riset SDT, SDKI dan Riskesdas. 
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BAB  II  

LANDASAN PENGEMBANGAN 

 
A. Tugas pokok dan fungsi Organisasi Poltekkes Kemenkes Aceh 

Poltekkes kemenkes Aceh mempunyai tugas melaksanakan Tridharma 

Perguruan Tinggi dalam Penyelenggaraan  Program  Diploma  III  dan Diploma  

IV bidang kesehatan.Dengan terbitnya Peraturan Presiden RI Nomor 8  Tahun 

2012 tentang Kerangka Kualifikasi Nasional Indonesia KKNI), maka Poltekkes 

Kemenkes  Aceh mempunyai  tugas   untuk  mendidik   tenaga   kesehatan 

Diploma   III    dan    IV, maka fungsi    Poltekkes Kemenkes Aceh adalah : 

1. Pelaksanaan pengembangan pendidikan Program Diploma III dan Diploma 

IV bidang kesehatan; 

2. Pelaksanaan pengembangan penelitian di bidang pendidikan dan 

kesehatan; 

3. Pelaksanaan pengembangan pengabdian masyarakat sesuai dengan 

bidang yang menjadi tugas dan tanggung jawab; 

4. Pelaksanaan pembinaan civitas akademik dalam hubungannya dengan 

lingkungan; 

5. Pelayanaan kegiatan pelayanan administrasi pendidikan dan umum 

 
 

B. VISI DAN MISI POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES ACEH 

A. VISI POLTEKKES  KEMENKES ACEH 

Menjadi center of excellence pendidikan Vokasi dan profesi kesehatan di 

Tingkat Asia Tahun 2025”. Center of Excellence tersebut dapat di definisikan se-

bagai perguruan tinggi kesehatan Islami yang menjadi pusat studi manajemen 

Kebencanaan dan atau kewirausahaan serta atau bidang kesehatan komunitas 

dibidang pendidikan vokasi dan profesi di tingkat  Asia. 

B. MISI POLTEKKES  KEMENKES ACEH 

a. Meningkatkan kualitas pendidikan, penelitian dan pengabdian masyarakat 

sesuai dengan perkembangan IPTEKS yang memberikan daya dukung 

Center of Excellence pada pendidikan vokasi dan profesi kesehatan dit-

ingkat Nasional 
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b. Melakukan pengembangan dan peningkatan SDM yang compete, terampil 

dan unggul pada pendidikan vokasi dan profesi kesehatan ditingkat Asia 

c. Meningkatkan tatakelola pendidikan tinggi kesehatan yang professional, 

akuntabel, transparan, kredibel dan adil pada pendidikan vokasi dan profesi 

kesehatan ditingkat Asia 

d. Meningkatkan sarana dan prasarana untuk menunjang pendidikan, 

penelitian dan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan 

perkembangan IPTEKS yang memberikan daya dukung Center of 

Excellence pada pendidikan vokasi dan profesi kesehatan ditingkat Asia 

e. Meningkatkan kerjasama dan pengembangan kelembagaan untuk 

menunjang pendidikan, penelitian dan pengabdian kepada masyarakat 

melalui legalitas kopetensi yang diakui dan dikenal ditingkat Asia 

f. Memperkuat nilai-nilai keislaman, budaya keacehan dan transkultural 

dalam segala aktifitas civitas akademika 

C. TUJUAN POLTEKKES KEMENKES ACEH 

a. Tercapainya peningkatan kualitas pendidikan, penelitian dan pengabdian 

masyarakat sesuai dengan perkembangan IPTEKS yang memberikan daya 

dukung Center of Excellence pada pendidikan vokasi dan profesi kesehatan 

ditingkat Asia 

b. Tercapainya pengembangan dan peningkatan SDM yang compete, 

terampil dan unggul pada pendidikan vokasi dan profesi kesehatan 

ditingkat Asia 

c. Meningkatnya tatakelola pendidikan tinggi kesehatan yang professional, 

akuntabel, transparan, kredibel dan adil pada pendidikan vokasi dan profesi 

kesehatan ditingkat Asia 

d. Tercapainya peningkatan sarana dan prasarana untuk menunjang 

pendidikan, penelitian dan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan 

perkembangan IPTEKS yang memberikan daya dukung Center of 

Excellence pada pendidikan vokasi dan profesi kesehatan ditingkat Asia 

e. Tercapainya peningkatan kerjasama dan pengembangan kelembagaan 

untuk    menunjang    pendidikan,    penelitian    dan    pengabdian  kepada 
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masyarakat melalui legalitas kopetensi yang diakui dan dikenal ditingkat 

Asia 

f. Terbentuknya karakter lulusan dan civitas akademika yang berakhlakul 

karimah, memelihara budaya Aceh dan transkultural dalam segala aktifitas 

civitas akademika 

 
C. Analisis SWOT 

Secara garis besar hasil analisis SWOT menggambarkan bahwa terdapat 

kekuatan (Strenght) yang dimiliki dosen dan atau tenaga kependidikan di ling-

kungan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh untuk dapat berkiprah 

pada penelitian dan pengabdian masyarakat dalam rangka percepatan pem-

bangunan daerah maupun nasional di bidang kesehatan. Matriks Analisis SWOT 

penelitian di Poltekkes Kemenkes Aceh dapat dilihat pada tabel 1. 

Tabel 32. Matriks analisis SWOT Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Aceh 

PELUANG (OPPORTUNITY) KELEMAHAN (WEAKNESS) 

1. Kebijakan desentralisasi 
2. Pogram pemerintah     untuk 

meningkatkan kualitas dan 

kuantitas penelitian dan 

pengabdian masyarakat 

3. Jumlah proposal penelitian dan 

pengabdian masyarakat yang se-

makin meningkat 

4. Ketersediaan dana penelitian dan 

pengabdian masyarakat di lembaga 

– lembaga nasional pemerintah, 

pemda, swasta dan internasional 

5. Kebijakan pemerintah dalam 

memperluas jaringan kerjasama 

penelitian dan pengabdian 

masyarakat antar lembaga 

6. Adanya kebijakan – kebijakan 

dalam pembangunan kesehatan di 

Indonesia 

7. Dorongan       bagi dosen 

menghasilkan proposal yang 

kompetitif dan dan sesuai dengan 

unggulan prodi, jurusan dan 

Poltekkes 

1. Jumlah usulan penelitian dan 

atau pengabdian masyarakat 

belum merata di setiap bidang 

kajian. 

2. Rendahnya penghargaan atau 

apresiasi dalam prestasi penelitian 

atau pengabdian masyarakat 

3. Dukungan dana 

penelitian/pengabdian masyara-

kat internal Poltekkes 

Kemenkes Aceh masih rendah 

4. Kerjasama (peer group) belum 

berkembang 

5. Laboratorium belum terakreditasi 

untuk penelitian 

6. Jejaring kerjasama dalam 

penelitian/pengabdian 

masyarakat  baru mulai dirintis 

7. Publikasi ilmiah internasional/ 

nasional masih minim 

8. Belum semua jurusan memiliki 

jurnal ilmiah 
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8. Optimalisasi pemanfaatan sarana 

dan prasarana 

penelitian/pengabdian masyarakat 

yang ada sekaligus 

mengembangkan sarana yang baru 

9. Optimalisasi pusat – pusat 

penelitian/pengabdian masyarakat 

yang ada untuk bekerjasama dalam 

menghasilkan penelitian yang 

kompetitif dan sesuai dengan 

masing-masing unggulan 

10. Mengembangkan apresiasi bagi 

peneliti/kegiatan pengabdian 

masyarakat untuk menghasilkan 

penelitian/pengabdian masyarakat 

yang aplikatif 

11. Optimalisasi proposal penelitian 

strategis dan unggulan 

12. Adanya jejaring dengan penyan-

dang dana baik pemerintah mau-

pun swasta 

13. Memperluas kesempatan 

pengembangan penelitian tindak 

(action research) 

 

KEKUATAN (STRENGHT) ANCAMAN (THREATH) 

1. SDM  berkualitas cukup tersedia 
2. Kuantitas  SDM cukup besar 

3. Keberagaman bidang ilmu di 6 

bidang   kajian penelitian 

4. Sarana   prasarana cukup memadai 

5. Kolaborasi penelitian dengan lem-

baga penelitian lain 

6. Memiliki Jurnal untuk publikasi 

hasil penelitian 

7. Telah melakukan kerjasama 

dengan berbagai instansi terkait 

seperti RS Pemerintah dan Swasta, 

Dinas Kesehatan,Klinik, BPS dan 

dan berbagai pihak untuk menun-

jang kegiatan penelitian dan 

pengabdian masyarakat 

8. Telah terbentuk Unit Penelitian 

dan Pengabdian Masyarakat Juru-

san/Prodi 

9. Dianggarkan dana yang memadai 

untuk penelitian dan pengabdian 

masyarakat oleh DIPA Poltekkes 

1. Adopsi system desentralisasi 

memerlukan dana mandiri 

lembaga. 

2. Adanya peraturan perundangan 

yang membatasi kontrak penelitian 

antara Perguruan Tinggi dan 

instansi pemerintah 

3. Adanya peraturan jumlah penelitian 

sebagai peneliti  utama  hanya 

boleh 2 kali dalam 5 tahun 

terakhir. 

4. Tingginya tingkat persaingan 

dalam     mendapatkan dana 

penelitian di tingkat daerah dan 

nasional 

5. Kurangnya tingkat kepercayaan 

stakeholders terhadap hasil 

penelitian 
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Pencapaian visi dan misi kegiatan penelitian dan pengabdian kepada 

masyarakat pada Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat dilakukan melalui 

beberapa langkah strategis, yaitu: 

Strategi 1 

Menyelenggarakan  penelitian  dan  pengabdian  kepada  masyarakat   yang 

unggul dan kompetitif di tingkat nasional dan internasional dengan sistem 

manajemen yang integratif dan komprehensif  dilakukan melalui: 

1. Peningkatan suasana akademik melalui penyelenggaraan penelitian dan 

pengabdian kepada masyarakat dalam bidang kesehatan dengan 

melibatkan mahasiswa dengan berpedoman  pada  roadmap  penelitian 

dan   pengabdian   kepada   masyarakat   secara konsisten. 

2. Fasilitasi secara maksimal terhadap program-program penelitian dan 

pengabdian kepada masyarakat yang bersifat unggul, inovatif dan 

kompetitif dengan sasaran setiap siklus kehidupan. 

3. Pengembangan dan penerapan secara konsisten sistem manajemen 

penelitian dan pengabdian masyarakat yang integratif dan komprehensif 

dengan dukungan kebijakan di tingkat jurusan dan poltekkes. 

4. Melakukan aktifitas-aktifitas pemberdayaan di masyarakat dengan 

pendekatan kewilayahan untuk penguatan community based health. 

5. Membangun model unggulan pengabdian kepada masyarakat dengan 

mengacu pada potensi daerah/wilayah berbasiskan hasil penelitian dengan 

pendekatan siklus kehidupan. 

6. Peningkatan atmosfer akademik melalui publikasi hasil penelitian dan 

pengabdian kepada masyarakat  hingga tingkat internasional. 

7. Fasilitasi percepatan perolehan paten/Hak Kekayaan Intelektual bagi 

produk penelitian dan model/produk unggulan pengabdian kepada 

masyarakat. 

Strategi 2 

Menyelenggarakan secara konsisten kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

berbasiskan hasil penelitian melalui: 

1. Pembuatan kebijakan di tingkat jurusan yang mendukung kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat berdasarkan hasil penelitian. 
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2. Membentuk jejaring lintas sektoral dengan melibatkan pemerintah, dunia 

usaha, industri, institusi/lembaga non pemerintah lainnya, yang sesuai 

dengan perkembangan keilmuan kesehatan dan kebutuhan masyarakat. 

3. Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat yang intensif dan 

berkelanjutan secara integratif dan komprehensif guna mendorong 

peningkatan kinerja masyarakat dalam rangka menuju masyarakat yang 

mandiri (knowledge based economy) melalui penerapan hasil penelitian. 

Strategi 3 

Mendarmabaktikan keahlian civitas akademika di bidang ilmu pengetahuan dan 

teknologi kesehatan kepada masyarakat melalui: 

1. Pemetaan dan pemberdayaan potensi keahlian seluruh sumberdaya civitas 

akademika Poltekkes kemenkes Aceh. 

2. Pembentukan kelompok/unit keahlian (peer group) yang dapat 

memfasilitasi secara terstruktur dan berkelanjutan untuk mengembangkan 

potensi sumberdaya, diseminasi dan implementasi teknologi hasil 

penelitian kepada masyarakat. 

3. Pembentukan tim pengabdian kepada masyarakat yang bersifat 

interdisipliner dalam membantu dan mengatasi munculnya krisis dalam 

masyarakat. 

4. Pelaksanaan aktivitas penelitian dan pengabdian masyarakat  yang  

memacu tumbuhnya jiwa kewirausahaan. 

5. Pelaksanaan aktivitas-aktivitas pemberdayaan masyarakat di pedesaan dan 

atau perkotaan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat di setiap 

siklus kehidupan. 

Strategi 4 

Membangun  jejaring  yang  kuat  dengan   pemangku   kepentingan  

(stakeholders) yaitu pemerintah, dunia usaha, industri, dan lembaga non 

pemerintah  lainnya  serta  mitra internasional  dalam   menyelenggarakan  

kegiatan   penelitian   dan   pengabdian    kepada masyarakat,  melalui: 

1. Diseminasi dan promosi hasil penelitian dan pengabdian kepada 

masyarakat secara berkelanjutan, guna meningkatkan jumlah dan kualitas 

mitra kerjasama sampai tingkat internasional. 
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2. Mengembangkan daerah binaan penelitian dan pengabdian kepada 

masyarakat yang terintegrasi dengan mempertimbangkan kekhasan daerah 

binaan tersebut. 

3. Membangun dan mengembangkan sistem informasi untuk memperluas 

komunikasi dalam jejaring dengan stakeholders. 

4. Membangun dan mengembangkan sistem informasi untuk memperluas 

komunikasi dalam jejaring dengan stakeholders. 

5. Meningkatkan partisipasi dan kerjasama dari stakeholders dalam penelitian 

serta aktualisasi program-program pengabdian kepada masyarakat, sehingga 

relevan dengan kebutuhan pembangunan dan pemberdayaan masyarakat 

6. Membangun dan mengembangkan penelitian bersama dengan mengangkat 

isu global di tingkat internasional dengan jejaring internasional 
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BAB III 

GARIS BESAR RENCANA INDUK PENGEMBANGAN (RIP) PENELITIAN 

DAN PENGABDIAN MASYARAKAT 

 
A. Tujuan dan sasaran Pelaksanaan 

1. Tujuan : 

a. Mengefektifkan kebijakan penelitian dan pengabdian masyarakat di 

Politeknik    Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh; 

b. Efektivitas dan efisiensi sumberdaya penelitian dan pegabdian 

masyarakat dan pencapaian tujuan sesuai dengan visi dan misi 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh pada umumnya dan 

Pusat Penelitian dan pengabdian Masyarakat pada khususnya; 

c. Mengarahkan seluruh kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat di 

lingkungan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh baik 

yang dilakukan oleh internal maupun kerjasama dengan stakeholders. 

2. Sasaran Pelaksanaan : 

Adapun sasaran kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat di 

lingkungan Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh adalah 

merupakan objek kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat adalah : 

a. Landasan tercapainya Rencana Aksi Poltekkes Kemenkes Aceh; 

b. Sumberdaya yang dibutuhkan seperti sumberdaya  manusia, sum-

berdaya financial, dan system menejemen 

c. Waktu pelaksanaan kegiatan penelitian dan pengabdian masyarakat 

yang mencangkup jadual penyusunan proposal, protokol, pelaksanaan, 

penanggungjawab,  laporan  akhir  sampai  dengan publikasi; 

d. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan; 

Sedangkan  sebagai  subyek  pelaksanaan  penelitiaan   dan 

pengabdian masyarakat di lingkungan Politeknik  Kesehatan  Kemenkes 

Aceh adalah : 

a. Direktur Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh; 

b. Pengelola Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh; 
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c. Dosen sebagai pendidik/pengajar, peneliti dan pengabdi 

masyarakat 

d. Staff pendukung (tenaga administrasi dan tenaga teknisi penelitian); 

e. Mahasiswa yang ikut dalam kegiatan; 

f. Masyarakat yang juga sekaligus bertindak sebagai objek penelitian. 

 
 

B. Strategi dan Kebijakan 

1. Strategi 

Pengembangan penelitian dan pengabdian masyarakat di Poltekkes Ke-

menkes Aceh diarahkan kepada peningkatan mutu penelitian dan pengabdi-

an masyarakat yang dilakukan baik oleh dosen/peneliti maupun mahasiswa, 

serta kerjasama. Oleh karena itu, maka strategi pengembangan yang 

ditempuh dalam bidang penelitian dan pengabdian masyarakat adalah : 

a. Penataan dan optimalisasi tugas, fungsi dan peran unit penelitian dan 

pengabdian masyarakat didukung pengembangan system informasi 

manajemen agar mampu mengkaji dan mengembangkan IPTEKS; 

b. Pengembangan system penjamin mutu; 

c. Pembenahan perencanaan dan proses penelitian dan pengabdian 

masyarakat, serta pemanfaatan hasil – hasil penelitian dan pengabdian 

masyarakat untuk kepentingan masyarakat; 

d. Optimalisasi pemanfaatan sarana dan prasarana penelitian dan 

pengabdian masyarakat yang ada di Provinsi Aceh; 

e. Pengelolaan pendanaan penelitian dan pengabdian masyarakat secara 

efisien dan berusaha mencari jarring kerjasama penelitian dari 

berbagai sumber dana; 

f. Menumbuhkan budaya penelitian dan pengabdian masyarakat 

dosen/peneliti dan mahasiswa di lingkungan Politeknik kesehatan ke-

menterian Kesehatan Aceh melalui pembudayaan penyusunan proposal 

mandiri dan publikasi ilmiah. 
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2. Kebijakkan Bidang Penelitian dan Pengabdian Masyarakat. 

Untuk merealisasikan beberapa strategi yang telah ditetapkan dalam 

rangka penelitian 2020-2024, maka kebijakan bidang penelitian dan 

pengabdian masyarakat dan pengabdian masyarakat di Poltekkes Kemenkes  

Aceh adalah : 

a. Menata dan mewujudkan Pusat penelitian dan Pengabdian Masyarakat 

yang dapat mendukung kegiatan– kegiatan penelitian dan pengabdian 

masyarakat di poltekkes Kemenkes Aceh; 

b. Memfasilitasi sarana, prasarana pelaksanaan penelitian dan pengabdian 

masyarakat  terutama penelitian yang berkelanjutan; 

c. Membina kemampuan sumberdaya manusia  dosen/peneliti  dan 

mahasiswa dalam meraktivitas dan mengembangkan IPTEKS secara 

professional dan berdaya saing tinggi. 
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BAB IV 

PROGRAM KERJA DAN ROADMAP PENELITIAN DAN PENGABDIAN 

MASYARAKAT 

 
A. Program Kerja 

RIP Poltekkes Kemenkes Aceh 2020-2024 tertuang dalam beberapa program 

dan kegiatan yang ditetapkan berdasarkan kekuatan, kelemahan, kesempatan atau 

peluang  dan  ancaman  yang  ada.  Program kerja tersebut adalah : 

1. Program Penataan Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat. 

a. Peningkatan fungsi Pusat penelitian dan pengabdian masyarakat; 

b. Penyusunan roadmap penelitian di masing–masing prodi di lingkungan 

Poltekkes Kemenkes Aceh; 

c. Penyusunan pedoman penelitian dan pengabdian masyarakat berdasarkan 

identifikasi substansi masalah di setiap bidang kajian di lingkungan 

Poltekkes Kemenkes Aceh. 

2. Program peningkatan Kualitas dan relevansi Penelitian 

a. Sosialisasi dan implementasi Rencana Induk Pengembangan (RIP) 

Penelitian dan pengabdian masyarakat Poltekkes Kemenkes Aceh; 

b. Peningkatan jumlah dosen yang terlibat dalam kegiatan penelitian dan 

pengabdian masyarakat 

c. Pengembangan pelaksanaan penelitian dan pengabdian masyarakat oleh 

kelompok dosen berdasarkan kelompok bidang kajian di lingkungan 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Aceh; 

d. Pengembangan  skema  penelitian dan pengabdian masyarakat  dan  

upaya    pendanaan penelitiaan dan pengabdian masyarakat; 

e. Menjalin jaringan kerjasama penelitian dan pengabdian masyarakat 

dengan institusi pemerintah dan swasta. 

3. Program peningkatan Output dan Diseminasi hasil – hasil penelitian 

a. Meningkatkan jumlah dan mutu publikasi hasil–hasil penelitian dan 

pengabdian masyarakat; 

b. Peningkatan jumlah dosen/peneliti dan mahasiswa yang mengikuti 

kegiatan ilmiah; 



70  

c. Mendorong peningkatan dan percepatan diseminasi hasil–hasil 

penelitian dan pengabdian masyarakat; 

d. Mendorong dosen/peneliti yang hasil penelitiannya dan pengabdian 

masyarakat untuk mendaftarkan HAKI; 

e. Mendorong dosen untuk meningkatkan penyusunan buku ajar/modul 

praktikum; 

f. Peningkatan kinerja jurnal penelitian dan  pengabdian  masyarakat 

menjadi  jurnal terakreditasi nasional; 

g. Meningkatkan seminar/lokakarya dan pameran hasil–hasil penelitian dan 

pengabdian masyarakat dosen dan mahasiswa. 

4. Program Pengembangan Kapasitas Sumberdaya Manusia. 

a. Pelatihan dan lokakarya metodologi penelitian dan pengabdian masyarakat 

bagi dosen; 

b. Pelatihan dan lokakarya penulisan artikel ilmiah bagi dosen; 

c. Lokakarya manajemen keuangan penelitian dan pengabdian masyarakat; 

d. Lokakarya pengembangan sistem penilaian proposal penelitian dan 

pengabdian masyarakat dan monev bagi reviewer internal Poltekkes Ke-

menkes Aceh; 

e. Pengembangan sistem insentif bagi dosen/peneliti; 

f. Pembinaan inisiatif, motivasi dan kreativitas dosen/peneliti dan 

mahasiswa. 

5. Program pengembangan jaringan dan sistem informasi penelitian dan 

pengabdian Masyarakat. 

a. Penataan database penelitian dan pengabdian masyarakat; 

b. Pengembangan jaringan informasi penelitian dan pengabdian masyarakat 

Sejumlah  program  tersebut  harus  dapat  dilaksanakan  secara professional 

yang didasarkan pada kemampuan sumberdaya manusia di lingkungan Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh yang memperhatikan tiga faktor berupa 

in-put yang kemudian diproses untuk menghasilkan out-put sebagai suatu sasaran 

yang ingin dicapai. Adapun alur proses pengelolaan in-put hingga diperoleh out- 

put penelitian Politeknik Kesehatan Kemenkes Aceh. 
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Input Proses Out-put 

1. Sumberdaya 

Manusia 

2. Permasalahan 

3. Nilai-nilai 

4. Sarana-Prasarana 

dan kualitas 

penelitian 

1. Sistem manajemen 

Pengendalian dan 

Pengawasan 

2. Kepemimpinan 

1. Kemandirian Unit 

penelitan Poltekkes 

Kemenkes Aceh 

2. Peningkatan kualitas 

3. Dukungan dan 

Pengakuan 

4. Publikasi dan HAKI 
 

 

 

 

 

B. ROADMAP (PETA RENCANA) PENELITIAN DAN PENGABDIAN 

MASYARAKAT 

Sasaran pelaksanaan roadmap Penelitian dan pengabdian masyarakat 

Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh yang telah ditetapkan adalah 

tercermin pada topik penelitian dan pengabdian masyarakat dilingkungan Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh. Implementasi penelitian dan pengabdian 

masyarakat di Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Aceh dijabarkan men-

jadi 7 (tujuh) kelompok / klaster bidang ilmu yaitu : 

1) Ilmu Keperawatan 

2) Ilmu Kebidanan 

3) Ilmu Gizi 

4) Ilmu Keperawatan Gigi 

5) Ilmu Kesehatan lingkungan 

6) Ilmu farmasi 

7) Ilmu TLM 

Untuk lebih mengetahui arah perencanaan penelitian dan pengabdian masyara-

kat selama periode 2021 - 2036 diperlukan roadmap (peta rencana) dari masing – 

masing kluster dari masing – masing jurusan. Roadmap  merupakan  suatu instrument 

yang akan digunakan dalam perencanaan, koordinasi, supervisi dan evaluasi bagi 

pelaksanaan RIP selama periode 2021-2034. Adapun Roadmap dari masing – masing 

Jurusan adalah sebagai berikut : 
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B. Roadmap Penelitian dan pengabdian Masyarakat Poltekkes Kemenkes Aceh 

tahun 2020 – 2024 

Roadmap Penelitian dan pengabdian Masyarakat Poltekkes Kemenkes Aceh 

disusun berdasarkan Rencana Induk Pengembangan 2010-2024 Poltekkes kemenkes 

Aceh. Roadmap yang digambarkan sesuai dengan visi misi Poltekkes kemenkes 

Aceh dan memayungi 7 Jurusan dan 14 Prodi di bawah jajaran Poltekkes kemenkes 

Aceh. Adapun Roadmap Poltekkes Kemenkes Aceh digambarkan sebagai berikut: 

Skema 33. Roadmap visi Misi Poltekkes Aceh Tahun 2020-2024 

 

 

 Sesuai gambar skema diatas dapat dilihat bahwa Poltekkes Kemenkes Aceh 

telah mencapai peningkatan kualitas pengelolaan Pendidikan secara bertahap. Bila 

dilihat secara umum saat ini telah mencapai kelas II dari seluruh jajaran Poltekkes 

Kemenkes Nasional seluruh  Indonesia yang berjumlah 38 Poltekkes. Ditinjau pada 

aspek 

 

 

 

 

 

2010-2014 

Menjadi Poltekkes 
Kemenkes Aceh 
yang terkemuka 
dalam 
menghasilkan 
tenaga kesehatan 
yang unggul, 
kompetitif dan 
Islami. 

2015-2019 

Mewujudkan 
Poltekkes 
Kemenkes Aceh 
Kelas II sebagai 
institusi Pendidikan 
yang terkemuka di 
Indonesia. 

2020-2024 

Penguatan 
Poltekkes 
Kemenkes Aceh 
menjadi Center of 
Excellence 
Pendidikan Vokasi 
dan Profesi di 
Indonesia dan 
Asia. 
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penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat (PkM), Poltekkes Kemenkes 

Aceh terus meningkatkan kemampuannya baik dari segi peningkatan kuantitas dan 

kualitas penelitian/PkM secara bertahap. Pada tahun 2023 secara keluruhan terjadi 

peningkatan jumlah 79 Judul penelitian, sedangkan tahun 2020,  yang lulus hanya 40 

judul. Judul Penelitian dan Pengabmas yang diajukan dapat menunjang peningkatan 

pencapaian visi dan misi Poltekkes kemenkes Aceh kedepan. Dalam penjabaran 

Roadmap Penelitian dan pengabdian dikelompokkan berdasarkan Jurusan yang ada di 

Poltekkes kemenkes Aceh. 

Pengemabangan judul penelitian dan Pengabmas di Poltekkes Kemenkes Aceh 

mengacu pada transformasi bidang kesehatan yaitu: merupakan program inisiasi yang 

dilakukan oleh Kementerian Kesehatan untuk melakukan kegiatan transformasi 

kesehatan yang mencakup 6 jenis transformasi, seperti: transformasi Layanan Primer, 

Layanan Rujukan, Sistem Ketahanan Kesehatan, Sistem Pembiayaan Kesehatan, 

SDM Kesehatan, dan Teknologi Kesehatan. Demikian juga Pengembangan judul 

penelitian dan Pengabdian Masyarakat yang diajukan oleh Prodi dilakukan monitor 

oleh UPPS (Pusat Penelitian dan Pengabdian Masyarakat, untuk di seleksi sebelum 

diajukan ke tingkat Pusat. Judul judul tersebut telah diidentifikasi sesuai Visi misi 

Poltekkes, Visi misi Prodi dan Transformasi Kesehatan.  

Setiap Jurusan mempunyai 1-7 Prodi yang tersebar di Banda Aceh, Aceh Besar, 

Aceh Barat, Aceh Selatan, Aceh Utara, Aceh Timur dan Aceh Tenggara serta Aceh 

Tengah. Dalam mengembangkan roadmap di Jurusan dan Prodi diberikan kebebasan 

bersyarat (bebas, namun ada ketentuannya). Judul yang diajukan sesuai dengan 

roadmap di UPPS dan PS  dan mengembangkan sesuai transformasi kesehatan yang 

dicanangkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Untuk lebih jelasnya 

pelaksanaan kegiatan penelitian dan pengabdian Masyarakat Jurusan di Poltekkes 

Kemenkes Aceh dapat dilihat pada  skema dibawah ini: 
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Tabel 34. Roadmap Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Integrasi 

Jurusan keperawatan. 

 

TKT 2020 2021 2022 2023 2024 Output 

Peneliti

an 

Output 

Pengab

dian 

9 

 

Bus-

siness 

Plan 

dan 

Feasi-

bility 

Study 

Hilir-

isasi 

dan 

Trans-

fer 

Tehnol

ogi 

8 + Hak 

Paten 

+ KI 

7 + In-

vite 

Speak-

er 

+ 

Pemate-

ri 

4-6 + Hak 

Cipta 

+ Buku 

Ajar 

 

 

1-3 

Artikel 

Na-

sional 

dan 

inter 

nasion-

al  

Artikel 

di 

Majalah 

Populer

/ Media 

Massa 

Bidang 

Mana-

jemen 

Keperawa

tan 

Penyeles

aian ma-

salah 

kesehata

n   

pada 

tingkat 

dasar 

sesuai 

Skema 

Penelitia

n dan 

skema 

PkM pa-

da bi-

dang 

keperaw

Perancan

gan 

perencan

aan/hasil 

produk 

Penelitia

n dan 

PkM 

sesuai 

bidang 

Keperaw

atan dan 

Transfor

masi 

Kesehata

n. 

Permodel

an, 

Intervens

i budaya 

dan sosial 

lokal 

dalam 

memecah

kan 

masalah 

kesehatan 

masyarak

at/ 

keperawa

tan  

sesuai 

dengan 

Penerapa

n 

pengemb

ang an 

model 

hasil – 

hasil 

penelitian 

yang  

berbasis 

budaya 

dan sosial 

lokal 

masyarak

at/ 

keperawa

tan sesuai 

Pengemb

ang an 

model 

dan 

desemina

si hasil 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at / 

keperawa

tan untuk 

Hilirisasi 

produk. 

Monev 

Peneliti

an 

Monev 

Pengab

dian 

Bidang 

Keperawa

tan Ma-

ternitas 

Bidang 

Keperawa

tan Anak 

Pusat 

Peneliti

an 

Pusat 

Peneliti

an 

Bidang 

Keperawa

tan KMB 

Jurusan Jurusan 

Bidang 

Keperawa

Prodi Prodi 

√ 
√ 

√ 
√ √ 

Jurusan 

Keperawatan 
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tan 

Gawat 

Darurat 

atan dan 

trans-

formasi 

kesehata

n. 

 

kajian 

bidang 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

Masyara-

ka sesuai 

tranfor-

masi 

kesehatan

. 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at dan 

mengado

psi tema 

Transfor

masi 

kesehatan

. 

Bidang 

Keperawa

tan Jiwa 

Penyimpanan 

Dokumen: 

1. Laporan 

penelitian/

PkM 

2. Artikel 

penelitian/

PkM 

3. Buku 

4. HKI/Hak 

Paten 

5. Poster 

6. Leaflet 

Bidang 

Keperawa

tan 

Keluarga 

Bidang 

Keperawa

tanGeron-

tik 

Bidang 

Keperawa

tanDasar 

 

 

 

 

 

 

Tabel 35.  Roadmap Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Integrasi Jurusan Kebidanan  

 

TKT 2020 2021 2022 2023 2024 Output 

Peneliti

an 

Output 

Pengab

dian 

9 

 

Bus-

siness 

Plan 

dan 

Feasi-

bility 

Study 

Hilir-

isasi 

dan 

Trans-

fer 

Tehnol

ogi 

8 + Hak 

Paten 

+ KI 

7 + In-

vite 

Speak-

er 

+ 

Pemate-

ri 

4-6 + Hak 

Cipta 

+ Buku 

Ajar 

 

 

1-3 

Artikel 

Na-

sional 

dan 

inter 

Artikel 

di 

Majalah 

Populer

/ Media 

√ 
√ 

√ 
√ √ 

Jurusan Ke-

bidanan 
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nasion-

al  

Massa 

Bidang 

Antenatal 

Care 

Penyeles

aian 

masalah 

kesehata

n   

pada 

tingkat 

dasar 

sesuai 

Skema 

Penelitia

n dan 

skema 

PkM 

pada  

bidang 

Kebidan

an dan 

transfor

masi 

kesehata

n 

 

Perancan

gan 

perencan

aan/hasil 

produk 

Penelitia

n dan 

PkM 

sesuai 

bidang 

Kebidana

n dan 

Transfor

masi 

Kesehata

n 

Permodel

an, 

Intervens

i budaya 

dan sosial 

lokal 

dalam 

memecah

kan 

masalah 

kesehatan 

masyarak

at/ 

Kebidana

n sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

Masyara-

ka sesuai 

tranfor-

masi 

kesehatan

. 

Penerapa

n 

pengemb

ang an 

model 

hasil – 

hasil 

penelitian 

yang  

berbasis 

budaya 

dan sosial 

lokal 

masyarak

at/ 

Kebidana

n sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at dan 

mengado

psi tema 

Transfor

masi 

kesehatan

. 

Pengemb

angan 

model 

dan 

desemina

si hasil 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at/ 

Kebidana

n untuk 

Hilirisasi 

produk. 

Monev 

Peneliti

an 

Monev 

Pengab

dian 

Bidang 

Intra Par-

tum 

Pusat 

Peneliti

an 

Pusat 

Peneliti

an 

Bidang 

Post Par-

tum 

Jurusan Jurusan 

Bidang 

Bayi Ba-

ru Lahir 

Prodi Prodi 

Bidang  

Keluarga 

Ber-

encana 

Penyimpanan 

Dokumen: 

1. Laporan 

penelitian/

PkM 

2. Artikel 

penelitian/

PkM 

3. Buku 

4. HKI/Hak 

Paten 

5. Poster 

6. Leaflet 

Bidang 

Ginekolo

gi 

Bidang 

Mana-

jemen 

Ke-

bidanan 
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Tabel 36.  Roadmap Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Integrasi Jurusan Gizi 

 

TKT 2020 2021 2022 2023 2024 Output 

Peneliti

an 

Output 

Pengab

dian 

9 i

 

Bus-

siness 

Plan 

dan 

Feasi-

bility 

Study 

Hilir-

isasi 

dan 

Trans-

fer 

Tehnol

ogi 

8 + Hak 

Paten 

+ KI 

7 + In-

vite 

Speak-

er 

+ 

Pemate-

ri 

4-6 + Hak 

Cipta 

+ Buku 

Ajar 

 

 

1-3 

Artikel 

Na-

sional 

dan 

inter 

nasion-

al  

Artikel 

di 

Majalah 

Populer

/ Media 

Massa 

Bidang 

pengem-

bang an 

produk 

gizi 

Identifik

asi 

masalah 

kesehata

n   

pada 

tingkat 

dasar 

sesuai 

Skema 

Penelitia

n dan 

skema 

PkM 

pada 

bidang 

Gizi dan 

transfor

masi 

Perancan

gan 

perencan

aan/hasil 

produk 

Penelitia

n dan 

PkM 

sesuai 

bidang 

Gizi dan 

Transfor

masi 

Kesehata

n 

Permodel

an, 

Intervens

i budaya 

dan sosial 

lokal 

dalam 

memecah

kan 

masalah 

kesehatan 

masyarak

at / Gizi 

sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

dan 

Penerapa

n/pengem

bangan 

model 

hasil – 

hasil 

penelitian 

yang  

berbasis 

budaya 

dan sosial 

lokal 

masyarak

at/ Gizi 

sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

Pengemb

angan 

model 

dan 

Desemin

asi hasil 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at/ Gizi 

untuk 

Hilirisasi 

Produk 

Monev 

Peneliti

an 

Monev 

Pengab

dian 

Bidang 

penyuluh

an dan 

konseling 

Gizi 

Pusat 

Peneliti

an 

Pusat 

Peneliti

an 

Bidang 

pelaksana

an 

Asuhan 

Gizi 

Klinik 

dan 

institusi 

Jurusan Jurusan 

Bidang Prodi Prodi 

√ 
√ 

√ 
√ √ 

Jurusan 

Gizi 
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KIE 

Kesehata

n 

kesehata

n 

 

pengabdi

an 

Masyara-

ka sesuai 

tranfor-

masi 

kesehatan 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at dan 

mengado

psi tema 

Transfor

masi 

kesehatan 

Bidang 

Interprest

asi 

pangan 

lokal 

pada 

stunting 

Penyimpanan 

Dokumen: 

1. Laporan 

penelitian/

PkM 

2. Artikel 

penelitian/

PkM 

3. Buku 

4. HKI/Hak 

Paten 

5. Poster 

6. Leaflet 

Bidang 

Stunting 

dan Gizi 

Buruk 

Bidang 

Antro-

pometri 

Gizi 
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Tabel 37.  Roadmap Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Integrasi                                                    

Jurusan Kesehatan Lingkungan 

 

TKT 2020 2021 2022 2023 2024 Output 

Peneliti

an 

Output 

Pengab

dian 

9 i

 

Bus-

siness 

Plan 

dan 

Feasi-

bility 

Study 

Hilir-

isasi 

dan 

Trans-

fer 

Tehnol

ogi 

8 + Hak 

Paten 

+ KI 

7 + In-

vite 

Speak-

er 

+ 

Pemate-

ri 

4-6 + Hak 

Cipta 

+ Buku 

Ajar 

 

 

1-3 

Artikel 

Na-

sional 

dan 

inter 

nasion-

al  

Artikel 

di 

Majalah 

Populer

/ Media 

Massa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bidang 

Kesehata

n Ling-

kungan 

Identifik

asi 

masalah 

kesehata

n   

pada 

tingkat 

dasar 

sesuai 

Skema 

Penelitia

n dan 

skema 

PkM 

pada 

bidang 

Kesehata

n 

Lingkun

gan dan 

transfor

Perancan

gan 

perencan

aan/hasil 

produk 

Penelitia

n dan 

PkM 

sesuai 

bidang 

Kesehata

n 

Lingkung

an dan 

Transfor

masi 

Kesehata

n 

Permodel

an, 

Intervens

i budaya 

dan sosial 

lokal 

dalam 

memecah

kan 

masalah 

kesehatan 

masyarak

at/ 

Kesehata

n 

Lingkung

an sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

Penerapa

n/pengem

bangan 

model 

hasil – 

hasil 

penelitian 

yang  

berbasis 

budaya 

dan sosial 

lokal 

masyarak

at/ 

Kesehata

n 

Lingkung

an sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

Pengemb

angan 

model 

dan 

Desemin

asi hasil 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at/ 

Kesehata

n 

Lingkung

an untuk 

Hilirisasi 

Produk. 

Monev 

Peneliti

an 

Monev 

Pengab

dian 

Pusat 

Peneliti

an 

Pusat 

Peneliti

an 

Jurusan Jurusan 

Prodi Prodi 

Penyimpanan 

Dokumen: 

1. Laporan 

penelitian/

PkM 

2. Artikel 

penelitian/

PkM 

3. Buku 

4. HKI/Hak 

Paten 

5. Poster 

√ 
√ 

√ 
√ √ 

Jurusan 

Kesehatan 

Ling-

kungan 
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masi 

kesehata

n 

 

dan 

pengabdi

an 

Masyara-

ka sesuai 

tranfor-

masi 

kesehatan

. 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at dan 

mengado

psi tema 

Transfor

masi 

kesehatan

. 

6. Leaflet 
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Tabel 38.  Roadmap Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Integrasi                                                 

Jurusan Kesehatan Gigi 

 

TKT 2020 2021 2022 2023 2024 Output 

Peneliti

an 

Output 

Pengab

dian 

9 i

 

Bus-

siness 

Plan 

dan 

Feasi-

bility 

Study 

Hilir-

isasi 

dan 

Trans-

fer 

Tehnol

ogi 

8 + Hak 

Paten 

+ KI 

7 + In-

vite 

Speak-

er 

+ 

Pemate-

ri 

4-6 + Hak 

Cipta 

+ Buku 

Ajar 

 

 

1-3 

Artikel 

Na-

sional 

dan 

inter 

nasion-

al  

Artikel 

di 

Majalah 

Populer

/ Media 

Massa 

 

 

 

 

 

Bidang 

Bidang 

Ilmu 

Kesehata

n gigi 

Identifik

asi 

masalah 

kesehata

n   

pada 

tingkat 

dasar 

sesuai 

Skema 

Penelitia

n dan 

skema 

PkM 

pada 

bidang 

Kesehata

n gigi 

dan 

transfor

Perancan

gan 

perencan

aan/hasil 

produk 

Penelitia

n dan 

PkM 

sesuai 

bidang 

Kesehata

n gigi 

dan 

Transfor

masi 

Kesehata

n. 

Permodel

an, 

Intervens

i budaya 

dan sosial 

lokal 

dalam 

memecah

kan 

masalah 

kesehatan 

masyarak

at/ 

Kesehata

n gigi 

sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

Penerapa

n/pengem

bangan 

model 

hasil – 

hasil 

penelitian 

yang  

berbasis 

budaya 

dan sosial 

lokal 

masyarak

at/ 

Kesehata

n gigi 

sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

Pengemb

angan 

model 

dan 

Desemin

asi hasil 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at/ 

Kesehata

n gigi 

untuk 

Hilirisasi 

Produk. 

Monev 

Peneliti

an 

Monev 

Pengab

dian 

Pusat 

Peneliti

an 

Pusat 

Peneliti

an 

Jurusan Jurusan 

Prodi Prodi 

Penyimpanan 

Dokumen: 

1. Laporan 

penelitian/

PkM 

2. Artikel 

penelitian/

PkM 

3. Buku 

4. HKI/Hak 

Paten 

√ 
√ 

√ 
√ √ 

Jurusan 

Gigi 
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masi 

kesehata

n. 

 

dan 

pengabdi

an 

Masyara-

ka sesuai 

tranfor-

masi 

kesehatan

. 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at dan 

mengado

psi tema 

Transfor

masi 

kesehatan

. 

5. Poster 

6. Leaflet 
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Tabel 39.  Roadmap Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Integrasi Jurusan Farmasi 

 

TKT 2020 2021 2022 2023 2024 Output 

Peneliti

an 

Output 

Pengab

dian 

9 i

 

Bus-

siness 

Plan 

dan 

Feasi-

bility 

Study 

Hilir-

isasi 

dan 

Trans-

fer 

Tehnol

ogi 

8 + Hak 

Paten 

+ KI 

7 + In-

vite 

Speak-

er 

+ 

Pemate-

ri 

4-6 + Hak 

Cipta 

+ Buku 

Ajar 

 

 

1-3 

Artikel 

Na-

sional 

dan 

inter 

nasion-

al  

Artikel 

di 

Majalah 

Populer

/ Media 

Massa 

Bidang 

Pemanfaa-

tan bahan 

alam dalam 

pelayanan 

kefarma-

sian 

Identifik

asi 

masalah 

kesehata

n   

pada 

tingkat 

dasar 

sesuai 

Skema 

Penelitia

n dan 

skema 

PkM 

pada  

bidang 

Farmasi 

dan 

Perancan

gan 

perencan

aan/hasil 

produk 

Penelitia

n dan 

PkM 

sesuai 

bidang  

Farmasi 

dan 

Transfor

masi 

Kesehata

n 

Permodel

an, 

Intervens

i budaya 

dan sosial 

lokal 

dalam 

memecah

kan 

masalah 

kesehatan 

masyarak

at 

/Farmasi 

sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

Penerapa

n/pengem

bangan 

model 

hasil – 

hasil 

penelitian 

yang  

berbasis 

budaya 

dan sosial 

lokal 

masyarak

at/Farmas

i  sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

Pengemb

angan 

model 

dan 

Desemin

asi hasil 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at/Farmas

i  untuk 

Hilirisasi 

Produk 

Monev 

Peneliti

an 

Monev 

Pengab

dian 

Bidang 

Pengemban

gan 

sediaan 

farmasi 

untuk 

kesehatan 

komunitas 

Pusat 

Peneliti

an 

Pusat 

Peneliti

an 

Bidang Pe-

layanan 

kefarma-

Jurusan Jurusan 

√ 
√ 

√ 
√ √ 

Jurusan 

Farmasi 
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sian untuk 

kesehatan 

komunitas 

transfor

masi 

kesehata

n 

 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

Masyara-

ka sesuai 

tranfor-

masi 

kesehatan 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at dan 

mengado

psi tema 

Transfor

masi 

kesehatan 

Bidang 

Pemanfaa-

tan Bahan 

Alam da-

lam situasi 

kebencanaa

n 

Prodi Prodi 

Bidang 

Pengemban

gan 

Sediaan 

farmasi 

dalam 

situasi 

kebencanaa

n 

Penyimpanan 

Dokumen: 

1. Laporan 

penelitian/

PkM 

2. Artikel 

penelitian/

PkM 

3. Buku 

4. HKI/Hak 

Paten 

5. Poster 

6. Leaflet 

Bidang 

Pemanfaa-

tan bahan 

alam untuk 

wirausaha 

Bidang 

Farmasi 

kewirausah

aan 
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Tabel 40.  Roadmap Penelitian dan Pengabdian Masyarakat Integrasi                                                   

Jurusan Tenaga Laboratorium Medis (TLM) 

 

TKT 2020 2021 2022 2023 2024 Output 

Peneliti

an 

Output 

Pengab

dian 

9 i

 

Bus-

siness 

Plan 

dan 

Feasi-

bility 

Study 

Hilir-

isasi 

dan 

Trans-

fer 

Tehnol

ogi 

8 + Hak 

Paten 

+ KI 

7 + In-

vite 

Speak-

er 

+ 

Pemate-

ri 

4-6 + Hak 

Cipta 

+ Buku 

Ajar 

 

 

1-3 

Artikel 

Na-

sional 

dan 

inter 

nasion-

al  

Artikel 

di 

Majalah 

Populer

/ Media 

Massa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bidang La-

boratorium 

Medis 

Identifik

asi 

masalah 

kesehata

n   

pada 

tingkat 

dasar 

sesuai 

Skema 

Penelitia

n dan 

skema 

PkM 

pada  

bidang 

TLM 

dan 

transfor

masi 

Perancan

gan 

perencan

aan/hasil 

produk 

Penelitia

n dan 

PkM 

sesuai 

bidang  

TL dan 

Transfor

masi 

Kesehata

n 

Permodel

an, 

Intervens

i budaya 

dan sosial 

lokal 

dalam 

memecah

kan 

masalah 

kesehatan 

masyarak

at/TLM 

sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

dan 

pengabdi

Penerapa

n/pengem

bangan 

model 

hasil – 

hasil 

penelitian 

yang  

berbasis 

budaya 

dan sosial 

lokal 

masyarak

at/TLM  

sesuai 

dengan 

kajian 

bidang 

penelitian 

dan 

Pengemb

angan 

model 

dan 

Desemin

asi hasil 

penelitian 

dan 

pengabdi

an 

masyarak

at/TLM 

untuk 

Hilirisasi 

Produk 

Monev 

Peneliti

an 

Monev 

Pengab

dian 

Pusat 

Peneliti

an 

Pusat 

Peneliti

an 

Jurusan Jurusan 

Prodi Prodi 

Penyimpanan 

Dokumen: 

1. Laporan 

penelitian/

PkM 

2. Artikel 

penelitian/

PkM 

3. Buku 

4. HKI/Hak 

Paten 

√ 
√ 

√ 
√ √ 

Jurusan 

TLM 
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kesehata

n 

 

an 

Masyara-

ka sesuai 

tranfor-

masi 

kesehatan 

pengabdi

an 

masyarak

at dan 

mengado

psi tema 

Transfor

masi 

kesehatan 

5. Poster 

6. Leaflet 
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BAB V 

CAPAIAN JUMLAH PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT POL-

TEKKES KEMENKES ACEH TAHUN 2020-2024 

 

Tabel 39. Capaian Penelitian dan Pengabmas Poltekkes Aceh 

No Kegiatan Mekanisme dan 

Rancangan 

Indikator Base 

line 

Target/ Capaian 

2020 2021 2022 2023 2024 

I Penelitian         

 Penelitian 

Pemula, Ker-

jasama antat 

PT, Dasar 

Unggulan PT, 

Terapan 

Unggulan PT, 

Pengembang 

an Unggulan 

PT dan 

Konsorsium 

riset 

unggulan PT 

1. Merevisi alur dan 

mekanisme 

penelitian di 

jurusan yang sudah 

ada sebelumnya 

2. Memotivasi dosen 

untuk menyusun 

proposal penelitian 

dengan dana inter-

nal univeristas 

3. Meningkatkan 

suasana akademik 

untuk mendukung 

kegiatan penelitian 

4. Mendorong dosen 

untuk menyusun 

proposal penelitian 

untuk mengikuti 

seleksi pendanaan 

tingkat nasional 

5. Mendorong dosen 

untuk menyusun 

proposal penelitian 

kerjasama 

interdisiplin/ 

kerjasama dengan 

jurusan lain di 

lingkungan 

Poltekkes 

Kemenkes Aceh 

6. Mendorong dosen 

untuk menyusun 

proposal penelitian 

kerjasama lintas 

sektoral/pemerintah

/swas ta 

1. Tersusun pe-

doman 

penelitian di 

jurusan 

2. Meningkatkan 

jumlah pro-

posal 

penelitian 

dosen 

3. Meningkatkan 

keterlibatan 

mahasiswa 

dalam 

penelitian 

dosen 

4. Meningkatnya 

jumlah 

penelitian 

yang diterima 

dengan dana 

level nasional 

5. Meningkatnya 

jumlah 

penelitian 

kerjasama 

lintas 

interdisiplin 

6. Meningkatnya 

jumlah 

penelitian 

kerjasama 

lintas sektor 

51 54 65 77 90 100 
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No Kegiatan Mekanisme dan 

Rancangan 

Indikator Base 

line 

Target/ Capaian 

2020 2021 2022 2023 2024 

 Penelitian 

Hibah (di 

danai nasion-

al) 

1. Meningkatkan 

pemahaman dosen 

terkait pentingnya 

menyusun proposal 

penelitian hibah 

2. Memfasilitasi dosen 

menyusun proposal 

hibah 

3. Membentuk ke-

lompok kajian 

penelitian di setiap 

kelompok keilmuan 

4. Mencari peluang 

kerjasama 

interdisiplin ( non 

kesehatan) dan 

lintas sektoral 

(pemerintah/ 

swasta/mitra) 

1.Peningkatan 

jumlah proposal 

dosen untuk 

skema 

penelitian 

hibah 

2.Peningkatan 

jumlah proposal 

penelitian dosen 

dengan 

kerjasama 

interdisiplin dan 

lintas sektoral 

0 0 1 1 2 3 

 Penelitian 

kerjasama 

internasiona l 

1. Meningkatkan 

motivasi dosen 

untuk menyusun 

proposal 

penelitian 

kerjasama 

internasional 

2. Mendorong tiap 

jurusan untuk 

mengajukan pro-

posal penelitian 

kerjasama inter-

nasional 

3. Menjalin kerjasa-

ma dengan visit-

ing lecture yang 

memiliki kerjasa-

ma dengan juru-

san dan atau Pol-

tekkes untuk 

dapat bersama 

menyusun 

penelitian ker-

jasama 

Peningkatan 

jumlah proposal 

dosen untuk 

skema penelitian 

kerjasama inter-

nasional 

0 0 1 1 1 2 
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No Kegiatan Mekanisme dan 

Rancangan 

Indikator Base 

line 

Target/ Capaian 

2020 2021 2022 2023 2024 

 Publikasi 

nasional dan 

internasiona l 

1. Fasilitas terjemah 

artikel ke bahasa 

inggris 

2. Mendorong 

motivasi dosen 

untuk melakukan 

reworking artikel 

skripsi/tesis/diserta

si 

3. Mendorong 

motivasi dosen 

untuk melakukan 

reworking artikel 

skripsi/tesis/diserta

si 

4. Mendorong moti-

vasi dosen untuk 

submit artikel ke 

jurnal nasional ter-

akreditasi (S2)/ 

jurnal internasional 

bereputasi dan atau 

proceeding inter-

nasional bereputasi. 

5. Mengajukan jurnal 

nasional tera-

kreditasi 

1. Peningkatan 

jumlah artikel 

hasil rework-

ing 

2. Peningkatan 

jumlah artikel 

yang 

dipublikasi 

kan di jurnal 

nasional 

terakreditasi 

3. Peningkatan 

jumlah artikel 

yang 

dipublikasi 

kan di jurnal 

nasional 

internasional 

terindek 

scopus 

/bereputasi 

4. Peningkatan 

jumlah artikel 

yang 

dipublikasi 

kan di 

proceding 

internasional 

bereputasi 

5. Jurnal 

terakreditasi na-

sional 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

5 

 

 

10 

 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

 

 

 

3 

 

 

 

 

 

1 

8 

 

 

12 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

 

 

 

7 

 

 

 

 

 

2 

12 

 

 

15 

 

 

 

 

 

20 

 

 

 

 

 

 

 

15 

 

 

 

 

 

2 

20 

 

 

18 

 

 

 

 

 

30 

 

 

 

 

 

 

 

20 

 

 

 

 

 

3 

26 

 

 

20 

 

 

 

 

 

45 

 

 

 

 

 

 

 

30 

 

 

 

 

 

3 
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No Kegiatan Mekanisme dan 

Rancangan 

Indikator Base 

line 

Target/ Capaian 

2020 2021 2022 2023 2024 

II Pengabdian 

Masyarakat 

1. Sosialisasi tentang 

rencana dan target 

pengabmas jurusan 

2. Meningkatkan 

motivasi dalam 

kegiatan pengabmas 

dosen dan 

memfasilitasi 

penyusunan proposal 

Pengabmas 

3. Meningkatkan 

kegiatan pengabmas 

secara integratif 

sesuai hasil 

penelitian 

4. Meningkatkan 

kerjasama dengan 

institusi lain dalam 

kegiatan pengabmas 

dosen 

5. Meningkatkan 

suasana akademik 

yang mendukung 

kegiatan pengabdian 

kepada 

masyarakat melalui 

sistem manajemen yang 

integrative dan 

kompetitif. 

6. Aktif dalam 

membangun ker-

jasama interdisipliner 

dalam 

menyusun proposal dan 

kegiatan pengabdian 

masyarakt 

7. Membangun ker-

jasama lintas sektoral 

dan kerjasama 

dengan instansi 

pemerintah maupun 

swasta dalam penye-

lenggaraan Kegiatan 

pengabdian 

masyarakat 

1. peningkatan 

proposal 

pengabdian 

masyarakat 

2. Peningkatan 

kegiatan 

pengabmas 

dengan meli-

batkan maha-

siswa sesuai 

hasil 

penelitian 

3. Peningkatan 

produk atau Model hasil kegiatan pengabdian kepada masyarakaat 

4. Pengem-

bangan desa 

binaan 

96 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

63 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 

88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 
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No Kegiatan Mekanisme dan 

Rancangan 

Indikator Base 

line 

Target/ Capaian 

2020 2021 2022 2023 2024 

 Pengabdian 

masyarakat 

unggulan na-

sional 

(didanai na-

sional) 

1. Meningkatkan 

pemahaman dosen 

terkait pentingnya 

menyusun proposal 

Pengabdian unggu-

lan nasional 

2. Memfasilitasi dosen 

menyusun proposal 

3. Membentuk ke-

lompok kajian 

penelitian di setiap 

kelompok keilmuan 

4. Mencari peluang 

kerjasama 

interdisiplin ( non 

kesehatan) dan 

lintas sektoral 

(pemerintah/ 

swasta/mitra) 

1.Peningkatan 

jumlah proposal 

dosen untuk 

skema unggulan 

nasional 

2.Peningkatan 

jumlah proposal 

dosen dengan 

kerjasama 

interdisiplin dan 

lintas sektoral 

0 0 1 1 2 3 

 Publikasi 

hasil 

pelaksanaan 

Pengabdian 

Masyarakat 

1. Mendorong/ 

motivasi dosen 

untuk melakukan 

mempublikasi hasil 

kegiatan 

pengabdian 

masyarakat 

2. Mendorong/ moti-

vasi dosen untuk 

submit hasil 

penelitian ke jurnal 

nasional 

3. Mengajukan jurnal 

pegabdian 

masyarakat nasion-

al ber ISSN/OJS 

4. Mengajukan jurnal 

pengabdian 

masyarakat 

nasional 

terakreditasi 

1. Peningkatan 

jumlah jumlah 

hasil 

pegabdian 

masyarakat 

yang di 

pubilkasi 

2. Jurnal nasion-

al pengabdian 

masyarakat yg 

ber ISSN/OJS 

3. Jurnal 

pengabdian 

masyarakat tera-

kreditasi nasional 

 5 

 

 

 

 

 

1 

 

 

0 

10 

 

 

 

 

 

1 

 

 

0 

15 

 

 

 

 

 

2 

 

 

1 

25 

 

 

 

 

 

4 

 

 

1 

40 

 

 

 

 

 

6 

 

 

3 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

RIP dan Roadmap penelitian dan pengabdian kepada masyarakat Poltekkes Kemenkes 

Aceh yang telah tersusun meliputi 7 Jurusan di Poltekkes Kemenkes Aceh. Panduan ini 

diharapkan dapat menjadi pedoman yang jelas dalam pelaksanaan penelitian dan 

pengabdian kepada masyarakat dengan hasil yang lebih sistematis dan terukur. Selain itu 

dengan adanya RIP dan Roadmap dapat membentuk suatu kesinergisan dan integratif 

yang berkelanjutan dalam mengaplikasikan konsep dan teori berbagai disiplin ilmu 

kesehatan dalam penerapannya baik di tatanan pendidikan, klinik maupun komunitas. 

Penekanan hasil penelitian dan pengabdian masyarakat difokuskan pada aspek inovasi 

melalui pendekatan siklus hidup. 

 

Seluruh civitas Poltekkes Kemenkes Aceh mempunyai peranan yang penting dalam 

mendukung keberhasilan pelaksanaan kegiatan penelitian dan pengabdian kepada 

masyarakat. Diperlukan suatu komitmen yang besar untuk menuju kemajuan semua 

aspek di masing-masing Jurusan. Hasil penelitian dan atau pengabdian masyarakat 

diharapkan dapat menjadi bahan/sumber bagi kemajuan profesi kesehatan sehingga 

mewujudkan kualitas kesehatan dan kesejahteraan masyarakat baik internal Poltekkes 

dan eksternal Poltekkes. 
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