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KATA PENGANTAR 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT karena dengan rahmat dan hidayah-Nya sehingga 

dokumen Rencana Strategis Poltekkes Kemenkes Makassar Tahun 2020-2024 Revisi 1 ini 

dapat diselesaikan. Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar ini disusun sebagai Rencana 

Pengembangan Jangka Menengah 5 (lima) tahunan dalam upaya mencapai Visi dan Misi 

Poltekkes Kemenkes Makassar untuk menghasilkan lulusan yang berdaya saing tinggi dan 

unggul dalam kesehatan perkotaan. Revisi 1 ini dibuat sebagai tindaklanjut dari Hasil 

Pertemuan Monitoring Evaluasi Pencapaian Renstra Tahun I dan Perumusan Target Indikator 

Utama dan Penunjang Tahun ke II tanggal 20 November 2020. 

Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar 2020-2024 berfokus pada pengembangan 

Poltekkes untuk menjadi perguruan tinggi yang unggul baik dalam akreditasi maupun dalam 

menghasilkan lulusan yang unggul dalam kesehatan perkotaan dengan bekal kompetensi 4.0 

dan kompetensi interprofesional. Kompetensi 4.0 merupakan kemampuan tenaga kesehatan 

dalam literasi data, literasi teknologi, dan literasi manusia. Sedangkan kompetensi 

interprofesional adalah kemampuan dalam membangun kultur pelayanan kesehatan secara 

interdisiplin yang dimulai dari dalam kampus melalui Interprofessional Education (IPE) dan 

Interprofessional Collaborative Practice (IPC). 

Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar merupakan Cascading dari RPJMN 2020-

2024 Pemerintah Republik Indonesia, Renstra Kemenkes RI 2020-2024, RAP Badan 

PPSDMK Kementerian Kesehatan 2020-2024. Renstra ini menjadi acuan dalam penyusunan 

Renstra Jurusan untuk periode 2020-2024, penyusunan RBA Tahunan, RKA-K/L BLU, 

Rencana Induk Penelitian, dan Rencana Induk Pengabdian kepada Masyarakat.  

Berbagai program/rencana aksi telah disusun sebagai bagian dari strategi untuk 

mencapai indikator dari sasaran strategis yang telah ditetapkan. Dengan pencapaian indikator 

yang ada maka diharapkan sasaran strategis dapat terwujud, tujuan yang ditetapkan dapat 

tercapai dan Visi Misi Poltekkes Kemenkes Makassar 2024 dapat terwujud. Kegiatan 

Monitoring dan Evaluasi terhadap Renstra ini akan dilakukan dari waktu ke waktu. Dokumen 

renstra ini bersifat dinamis dan dapat dilakukan penyesuaian/revisi sesuai dengan perubahan 

situasi dan masukan baik dari pemangku kepentingan internal maupun eksternal. Olehnya itu 

masukan berharga sangat diharapkan untuk perbaikan dokumen perencanaan ini. 

Akhirnya, saya menyampaikan terima kasih atas partisipasi semua pihak yang telah 

menyusun Rencana Strategis Poltekkes Kemenkes Makassar 2020-2024. Semoga Allah 

SWT memberikan kemudahan dalam melaksanakan rencana yang telah disusun dan 

meridhoi apa yang kita kerjakan sehingga bernilai ibadah. Amin. 

 

Makassar,        Desember 2020 

Direktur, 

 

 

Dr. Ir. H. Agustian Ipa, M.Kes 
NIP. 196208171985031004 
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BAB I 

LATAR BELAKANG ORGANISASI 

 

Visi Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional 2005-2025 adalah Indonesia 

yang mandiri, maju, adil, dan makmur yang dilaksanakan melalui 8 (delapan) Misi yakni 1) 

mewujudkan masyarakat berakhlak mulia, bermoral, beretika, berbudaya, dan beradab 

berdasarkan falsafah Pancasila; 2) Mewujudkan bangsa yang berdaya-saing; 3) Mewujudkan 

masyarakat demokratis berlandaskan hukum; 4) Mewujudkan Indonesia aman, damai, dan 

bersatu; 5) Mewujudkan pemerataan pembangunan dan berkeadilan; 6) Mewujudkan 

Indonesia asri dan lestari; 7) Mewujudkan Indonesia menjadi negara kepulauan yang 

mandiri, maju, kuat, dan berbasiskan kepentingan nasional, dan 8) Mewujudkan Indonesia 

berperan penting dalam pergaulan dunia internasional. Penjabaran dan pelaksanakan 

RPJPN 2005-2025 dibagi dalam 4 (empat) periode, yaitu: 1) RPJM ke-1, 2005-2009; 2) 

RPJM ke-2, 2010-2014; 3) RPJM ke-3, 2015-2019; dan RPJM ke-4, 2020-2024. 

Saat ini kita telah berada di RPJMN IV (2020-2024). Sasaran RPJMN IV berfokus 

untuk “Mewujudkan masyarakat Indonesia yang mandiri, maju, adil dan makmur 

melalui percepatan pembangunan di berbagai bidang dengan menekankan 

terbangunnya struktur perekonomian yang kokoh berlandaskan keunggulan kompetitif 

di berbagai wilayah yang didukung oleh SDM berkualitas dan berdaya saing”. 

Pendidikan tinggi memiliki peranan vital dalam menghasilkan SDM berkualitas dan berdaya 

saing termasuk SDM tenaga kesehatan. Pembangunan SDM dengan menjamin kesehatan 

ibu hamil, kesehatan bayi, kesehatan balita, kesehatan anak usia sekolah, penurunan 

stunting, kematian ibu, kematian bayi, peningkatan kualitas pendidikan vokasi, membangun 

lembaga manajemen talenta Indonesia, dan dukungan bagi diaspora bertalenta tinggi. 

Pendidikan tinggi kesehatan dalam pembangunan kesehatan dalam era revolusi 

industri 4.0 dipersiapkan untuk mampu mengatasi ancaman dan menghadapi tantangan 

sehingga mampu mempertahankan eksistensinya. Perkembangan angka harapan hidup 

yang seiring dengan perkembangan indeks pembangunan kesehatan harus seiring dengan 

peningkatan pelayanan kesehatan. Penjabaran Nawacita kelima dari Presiden Republik 

Indonesia yakni "meningkatkan kualitas hidup manusia Indonesia" telah dijabarkan oleh 

Kementerian kesehatan melalui Program Indonesia Sehat yang meliputi paradigma sehat, 

penguatan pelayanan kesehatan, jaminan kesehatan nasional yang selanjutnya dijabarkan 

lebih lanjut melalui pengembangan program Indonesia sehat dengan pendekatan keluarga 

(PIS-PK), peningkatan sarana dan prasarana serta SDM tenaga kesehatan. 

Dalam hal peningkatan SDM Kesehatan, sebagai pelaksana upaya kesehatan, 

diperlukan tenaga kesehatan yang ketersediaannya mencukupi, terdistribusi secara adil dan 

merata, menguasai kompetensi dan berkinerja prima, dan sesuai tuntutan kebutuhan 

pembangunan kesehatan. Presiden Republik Indonesia menekankan perlunya perbaikan 

sistem pendidikan terutama melalui revitalisasi pendidikan vokasi yang disesuaikan dengan 

kebutuhan industri dan perkembangan teknologi. Pendidikan tinggi kesehatan dituntut untuk 

dapat mendorong lulusannya untuk bekerja di daerah terpencil, perbatasan dan kepulauan, 

salah satunya melalui program Nusantara Sehat. Kerjasama dengan lintas sektor diperlukan 

agar pendidikan tinggi kesehatan dapat melakukan asistensi dalam membantu program 
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Puskesmas dan Dinas Kesehatan termasuk promosi dan pendidikan kesehatan. Selain itu 

pendidikan tinggi kesehatan diharapkan mampu berperan dalam mengelola dan mengatasi 

permasalahan lingkungan dan kesehatan dengan memberdayakan masyarakat dan 

pendidikan berkelanjutan pada masyarakat dengan pendekatan multi disiplin. 

Kebutuhan kompetensi tenaga kesehatan di era global dan digital diharuskan mampu 

memiliki kompetensi profesional, kompetensi 4.0 dan kompetensi interprofesional. 

Kompetensi profesional merupakan kemampuan untuk mengintegrasikan pengetahuan, 

keterampilan dan sikap dalam bentuk karya profesi kesehatan. Kompetensi 4.0 merupakan 

kemampuan tenaga kesehatan dalam literasi data, literasi teknologi, dan literasi manusia. 

Sedangkan kompetensi interprofesional adalah kemampuan dalam membangun kultur 

pelayanan kesehatan secara interdisiplin yang dimulai dari dalam kampus melalui 

Interprofessional Education (IPE) dan Interprofessional Collaborative practice (IPC). 

Rencana Strategis Kementerian Kesehatan 2020-2024 selaras dengan Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional 2020-2024 yang mempunyai tema Indonesia 

Berpenghasilan menengah – tinggi yang sejahtera, adil, dan berkesinambungan dengan 

pengarus-utamaan pada kesetaraan gender, pembangunan berkelanjutan, tata kelola, moda 

sosial budaya, dan pembangunan transformasi digital. Arah kebijakan pembangunan 

kesehatan nasional 2020-2024 adalah “Meningkatkan pelayanan kesehatan menuju 

cakupan kesehatan semesta dengan penguatan pelayanan kesehatan dasar (primary 

health care) dan mendorong peningkatan upaya promotif dan preventif, didukung oleh 

inovasi dan pemanfaatan teknologi”.  

Arah kebijakan nasional tersebut dicapai melalui lima strategi, yaitu peningkatan 

kesehatan ibu, anak dan kesehatan reproduksi; percepatan perbaikan gizi masyarakat untuk 

pencegahan dan penanggulangan permasalahan gizi ganda; peningkatan pencegahan dan 

pengendalian penyakit; pembudayaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS); dan 

penguatan sistem kesehatan.  

Untuk mendukung arah, kebijakan, dan strategi Kementerian Kesehatan khususnya  

dalam meningkatkan pemenuhan SDM kesehatan dan kompetensi sesuai standar, Badan 

PPSDM Kesehatan telah menyusun Rencana Aksi Program Badan PPSDM Kesehatan 

Tahun 2020 – 2024 dan menetapkan indikator tujuan Badan PPSDM Kesehatan : 1) 

Puskesmas tanpa dokter sebesar 0 %, 2) terpenuhinya Puskesmas dengan jenis 

tenaga Kesehatan sesuai standar sebesar 83%, 3) terpenuhinya RSUD Kab/Kota yang 

memiliki dokter spesialis dasar dan spesialis lainnya sebesar 90%, dan 4) tersedianya 

SDM Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya sebanyak 167.742 orang.  

Indikator Badan PPSDM Kesehatan tersebut akan dicapai melalui program atau 

kegiatan: 1) Perencanaan dan Pendayagunaan Sumber Daya Manusia Kesehatan, 2) 

Pendidikan Sumber Daya Manusia Kesehatan, 3) Pelatihan Sumber Daya Manusia 

Kesehatan, 4) Peningkatan Mutu Sumber Daya Manusia Kesehatan, 5) Pembinaan dan 

Pengelolaan Pendidikan Tinggi, 6) Pelaksanaan Internsip Tenaga Kesehatan, 7) Registrasi, 

Standardisasi, Pembinaan, dan Pengawasan Tenaga Kesehatan, 8) Dukungan Manajemen 

dan Pelaksanaan Program. 

Dalam rangka melaksanakan Visi Kementerian Kesehatan dan Badan 

Pengembangan dan Pemberdayaan SDM Kesehatan khususnya terkait dengan Pendidikan 

SDM Kesehatan, maka Pusat Pendidikan SDM Kesehatan menetapkan Visi Pusat 
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Pendidikan SDM Kesehatan 2020-2024 adalah “Terwujudnya Pendidikan SDM Kesehatan 

yang bermutu dan merata untuk mendukung pemenuhan SDM Kesehatan dan kompetensi 

sesuai standar” yang akan dicapai melalui 3 (tiga) misinya yakni: 1) Menyerasikan 

pengadaan tenaga kesehatan dengan kebutuhan tenaga kesehatan dalam mendukung 

pembangunan kesehatan; 2) Meningkatkan dan meratakan mutu pendidikan SDM 

Kesehatan, dan 3) Memperluas cakupan pendidikan SDM kesehatan yang terintegerasi 

dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi. 

Untuk mencapai hal tersebut, Pusat Pendidikan SDM kesehatan menetapkan tujuan 

strategis yang akan dicapai pada tahun 2020-2024 adalah: 1) Pemenuhan kebutuhan tenaga 

kesehatan melalui Penyediaan Bantuan Biaya Pendidikan, 2) Penyesuaian pendidikan SDM 

Kesehatan dengan kebutuhan pembangunan kesehatan baik secara kuantitas maupun 

kualitas. Tujuan strategis tersebut diturunkan ke dalam sasaran strategis yakni 1) 

Penyediaan bantuan biaya pendidikan diutamakan pada daerah bermasalah kesehatan dan 

DTPK dan 2) Penyesuaian prodi dan lembaga pendidikan SDM kesehatan.  

Selain tujuan dan sasaran strategis tersebut, Pusdik SDM Kesehatan juga telah 

menetapkan 9 (sembilan) tujuan yang akan dicapai pada tahun 2020-2024 sebagai 

berikut: 

1. Meningkatnya sistem penjaminan mutu penyelenggaraan pendidikan bidang kesehatan 

2. Meningkatnya kompetensi lulusan melalui peningkatan uji kompetensi tenaga kesehatan 

3. Meningkatnya kesesuaian penyelenggaraan pendidikan dengan standar nasional 

pendidikan Tenaga Kesehatan 

4. Meningkatnya kerjasama untuk menunjang pendidikan, penelitian, dan pengabdian 

kepada masyarakat baik dengan institusi di dalam maupun di luar negeri 

5. Meningkatnya kualitas pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat 

sesuai dengan perkembangan IPTEK pada pendidikan bidang kesehatan. 

6. Meningkatnya SDM yang kompeten, terampil dan unggul pada pendidikan bidang 

kesehatan. 

7. Pengembangan kelembagaan Pendidikan di Poltekkes Kemenkes 

8. Meningkatnya sarana prasarana yang terstandar untuk menunjang pendidikan, 

penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat sesuai dengan perkembangan IPTEK 

pada pendidikan vokasi dan profesi di Poltekkes Kemenkes. 

9. Meningkatnya koordinasi pelaksanaan tugas dan pembinaan Pendidikan SDM 

Kesehatan. 

Poltekkes Kemenkes Makassar sebagai salah satu Satuan kerja dibawah Badan 

PPSDM Kesehatan dan dalam melaksanakan tugasnya, secara administratif dikoordinasikan 

oleh Sekretaris BPPSDMK dan secara teknis fungsional dibina oleh Kepala Pusat Pendidikan 

Sumber Daya Manusia Kesehatan memiliki peran penting dalam membantu Badan PPSDM 

Kesehatan dan Pusdik SDM Kesehatan untuk mencapai indikator kinerja utama yang telah 

ditetapkan. Visi Poltekkes Kemenkes Makassar untuk menghasilkan lulusan yang berdaya 

saing tinggi dan unggul dalam kesehatan perkotaan harus mampu memberikan daya ungkit 

terhadap tercapainya Indikator dan tujuan yang ditetapkan baik dalam RAP Badan PPSDM 

Kesehatan maupun Pusdik SDM Kesehatan. 
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Gambar 1. Penjabaran RPJMN 2020-2024 menjadi Visi Misi 

Poltekkes Kemenkes Makassar 

 
 

RPJMN 2020-2024

RPJMN IV berfokus untuk “Mewujudkan masyarakat Indonesia yang mandiri, maju, adil dan 
makmur melalui percepatan pembangunan di berbagai bidang dengan menekankan 

terbangunnya struktur perekonomian yang kokoh berlandaskan keunggulan kompetitif di 
berbagai wilayah yang didukung oleh SDM berkualitas dan berdaya saing

Renstra Kemenkes 2020-2024
Lima rencana strategis Kementerian Kesehatanyaitu: 1) peningkatan kesehatan ibu, anak dan 

kesehatan reproduksi; 2) Percepatan perbaikan gizi masyarakat untuk pencegahan dan 
penanggulangan permasalahan gizi ganda; 3.)Peningkatan pencegahan dan pengendalian 

penyakit; 4). Pembudayaan Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS); dan 5) Penguatan 
sistem kesehatan. 

Tujuan Badan PPSDM 2020-2024
1) Puskesmas tanpa dokter sebesar 0 %, 

2) Terpenuhinya Puskesmas dengan jenis tenaga Kesehatan sesuai standar sebesar 83%, 
3) Terpenuhinya RSUD Kab/Kota yang memiliki dokter spesialis dasar dan spesialis lainnya 

sebesar 90%, dan 
4) Tersedianya SDM Kesehatan yang ditingkatkan kompetensinya sebanyak 167.742 orang. 

Visi Poltekkes Kemenkes Makassar
"Menghasilkan lulusan yang berdaya saing tinggi dan unggul dalam kesehatan perkotaan"

Misi Poltekkes Kemenkes Makassar
1. Meningkatkan kualitas pendidikan untuk menghasilkan lulusan yang berdaya saing, unggul 

dan berintegritas.
2. Meningkatkan pengelolaan sumberdaya melalui penerapan Ilmu Pengetahuan dan 

Teknologi.
3. Meningkatkan kualitas pengabdian masyarakat, penelitian dan publikasi ilmiah yg berbasis 

kesehatan perkotaan.
4. Mengembangkan kemitraan & kerjasama dengan institusi di dalam dan luar negeri.

Tujuan Strategis Pusdik SDM Kesehatan Kemenkes RI 2020-2024

1) Pemenuhan kebutuhan tenaga kesehatan melalui Penyediaan Bantuan Biaya 
Pendidikan, 2) Penyesuaian pendidikan SDM Kesehatan dengan kebutuhan 

pembangunan kesehatan baik secara kuantitas maupun kualitas. 
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A. Sejarah 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar (Poltekkes Kemenkes Makassar) 

berdiri sejak tahun 2002 berdasarkan SK Menkes-Kessos No.298/Menkes-

Kessos/SK/2001 tanggal 16 April 2001 tentang Organisasi dan Tata Kerja Politeknik 

Kesehatan dengan bergabungnya  8 Akademi milik Depkes (Akper Banta-Bantaeng, 

Akper Tidung, Akbid, AKL, Akzi, Akfar, Akfis dan AKG). Kemudian diikuti dengan 

bergabungnya Akper Pare-pare (2003) dan Akademi Analis Kesehatan (2004). 

 

Pada awalnya Poltekkes Kemenkes Makassar hanya memiliki 7 jurusan 

(Keperawatan, kebidanan, Kesehatan Lingkungan, Keperawatan Gigi, Fisioterapi, Gizi 

dan Farmasi) dengan 8 prodi D-3 (Keperawatan Tidung, Keperawatan Banta-Bantaeng, 

kebidanan, Kesehatan Lingkungan, Keperawatan Gigi, Fisioterapi, Gizi dan Farmasi), 

selanjutnya hingga tahun 2018 menjadi 8 jurusan dengan 9 prodi D-3 (Keperawatan 

Makassar, Keperawatan Pare-Pare, kebidanan, Kesehatan Lingkungan, Keperawatan 

Gigi, Fisioterapi, Gizi dan Farmasi) dan 7 prodi Sarjana Terapan (Keperawatan, 

kebidanan, Kesehatan Lingkungan, Keperawatan Gigi, Fisioterapi, Gizi dan Farmasi). 

Pada Tahun 2019 dengan terbitnya Kepmenristekdikti RI No. 406/KPT/I/2019 tentang 

Izin Pembukaan Program studi Pendidikan Profesi Dietisien Program Profesi dan 

Program studi Pendidikan Profesi Fisioterapi Program Profesi, maka jumlah program 

studi menjadi 19 prodi karena adanya tambahan 2 program studi yakni Profesi Dietisien 

dan Profesi Fisioterapi. 

 

Saat ini, Poltekkes Kemenkes Makassar telah berkembang menjadi satu dari 38 

Poltekkes dibawah Kementerian Kesehatan dan merupakan Poltekkes yang terbesar di 

wilayah timur Indonesia. Sejak berdiri pada tahun 2001 berdasarkan SK Menteri 

Kesehatan dan Kesejahteraan Sosial No. 298/Menkes-Kessos/SK/2001 dan setelah 

ditetapkan menjadi institusi yang menerapkan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan 

Umum (PK-BLU) berdasarkan SK. Menteri Keuangan No. 515/KMK.05/2009 tanggal 28 

Desember 2009, perkembangan Poltekkes Kemenkes Makassar semakin terfasilitasi 

dengan mengoptimalisasikan PK-BLU dalam menunjang seluruh proses Tri Dharma 

Perguruan Tinggi berdasarkan prinsip efektif dan efisien.  

 

Faktor lain yang turut mempengaruhi perkembangan Poltekkes Makassar adalah 

terbitnya SK Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 355/E/O/2012 tanggal 10 

Oktober 2012 tentang Alih Bina Penyelenggaraan Program Studi Pada Polteknik 

Kesehatan Kemenkes dari Kementerian Kesehatan Kepada Kementerian Pendidikan 

dan Kebudayaan (Kemendikbud). Berbagai ketentuan dan rambu-rambu 

penyelenggaraan pendidikan di lingkup Kemristekdikti dijadikan acuan dalam menyusun 

rencana pengembangan termasuk Rencana Strategis (Renstra) Poltekkes Kemenkes 

Makassar tahun 2020 – 2024. 

 

Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar merupakan dokumen perencanaan bagi 

manajemen pengelola yang bersifat indikatif, memuat program-program Tri Dharma 

Perguruan Tinggi yang akan dilaksanakan oleh Poltekkes Kemenkes Makassar untuk 

kurun waktu tahun 2020 - 2024. Organisasi Poltekkes Kemenkes Makassar yang ada 

saat ini telah disesuaikan dengan berdasar pada Peraturan Pemerintah No. 4 Tahun 

2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi 
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dan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 38 Tahun 2018 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Politeknik Kesehatan di Lingkungan Badan Pengembangan 

dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan, serta 

memperhatikan hasil workshop Penyusunan Rencana Strategis Bisnis di Lingkungan 

Poltekkes Kemenkes Makassar pada tanggal 30 April 2019. 

 

Kondisi umum Poltekkes Kemenkes Makassar tergambarkan pada hasil evaluasi 

Renstra Poltekkes 2014-2019 yang tertuang dalam Laporan Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah (LAKIP). Secara umum kodisi yang ada sudah sangat baik, namun 

beberapa diantaranya masih memerlukan perbaikan dan perhatian yang lebih intensif 

mengingat Renstra 2014-2019 masih mengarah pada pencapaian daya saing nasional 

antara sesama Poltekkes Kemenkes di seluruh Indonesia sehingga indikator yang ada 

belum mampu menunjukkan peran Poltekkes Kemenkes Makassar dalam berkiprah di 

Regional Asia Tenggara maupun pada level Internasional. Perkembangan regulasi yang 

begitu cepat mendorong perlunya adaptasi dan antisipasi sehingga Poltekkes Kemenkes 

Makassar dapat terus bertahan (sustainable) dan menunjukkan eksistensinya untuk 

menjadi salah satu pusat unggulan pendidikan tenaga kesehatan di Indonesia dan 

kedepannya dapat menunjukkan kipranya di tingkat internasional khususnya di Regional 

Asia Tenggara. Terbitnya Peraturan BAN PT No. 59 Tahun 2018 tentang Panduan 

Penyusunan Laporan Evaluasi Diri, Panduan Penyusunan Laporan Kinerja Perguruan 

Tinggi, dan Matriks Penilaian Dalam Instrumen Akreditasi Perguruan Tinggi telah 

mensyaratkan Perguruan Tinggi Unggul harus menunjukkan daya saing bukan hanya 

nasional, tetapi regional dan Internasional. 

 

Regulasi, globalisasi, perkembangan teknologi informasi, serta tuntutan akreditasi, 

dan kompleksnya program yang ada di Poltekkes Kemenkes Makassar (8 Jurusan, 9 

program studi Diploma Tiga, 8 program studi Sarjana terapan dan 2 Program studi 

profesi) merupakan beberapa hal yang harus terus menerus perlu dikelola dengan baik 

untuk mampu menunjukkan daya saing yang tinggi. Berbagai solusi problem 

penyelenggaraan pendidikan harus lebih melibatkan kerjasama lintas sektoral dan lintas 

program termasuk dengan Dunia usaha dan Dunia industri (DuDi) untuk mendapatkan 

hasil yang lebih optimal dengan menganalisa kekuatan, kelemahan, peluang dan 

ancaman  yang ada sehingga hasilnya dapat dijadikan dasar dalam penyusunan arah 

dan pengembangan kebijakan Potekkes Kemenkes Makassar sebagai institusi 

pendidikan  tenaga kesehatan milik pemerintah yang menerapkan PK-BLU. 

 

Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar 2020-2024 ini merupakan kelanjutan dari 

Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar 2014-2019. Renstra ini mengacu pada RPJMN 

Pemerintah 2020-2024, Renstra Kemenkes RI 2020-2024 RAP Badan PPSDM 

Kesehatan Kementerian Kesehatan RI 2020-2024, dan RAK Pusdik SDM Kesehatan 

Kemenkes RI 2020-2024. Selain itu, Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar 2020-2024 

ini disusun dengan memperhatikan Rencana Induk Pengembangan Poltekkes 

Kemenkes Makassar 2011-2020 dan Grand Design Poltekkes Kemenkes Makassar 

2019-2025. Rensta ini menjadi dasar dalam penyusunan Rencana Kinerja Anggaran 

setiap tahun dan dasar pengambilan kebijakan dalam pengembangan dan perencanaan 

untuk 5 tahun ke depan (2020-2024). 

. 
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B. Landasan Hukum Organisasi 

1. Undang-Undang Republik Indonesia No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem Pendidikan 

Nasional. 

2. Undang-Undang Republik Indonesia No. 1 Tahun 2004 tentang Perbendaharaan 

Negara. 

3. Undang-Undang No. 25 Tahun 2004 tentang Sistem Perencanaan Pembangunan 

Nasional. 

4. Undang – Undang Republik Indonesia No. 25 tahun 2009 tentang Pelayanan Publik; 

5. Undang – Undang Republik Indonesia No. 12 tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi; 

6. Peraturan Pemerintah No. 21 Tahun 2004 tetang Penyusunan Rencana Kerja dan 

anggaran Kementrian Negara/Lembaga. 

7. Peraturan Pemerintah RI No. 23 Tahun 2005 tetang Pengelolaan Keuangan Badan 

Layanan Umum. 

8. Peraturan Pemerintah RI No. 8 Tahun 2006 tentang Pelaporan Keuangan dan 

Kinerja Instansi Pemerintah; 

9. Peraturan Pemerintah No. 4 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan Pendidikan 

Tinggi dan Pengelolaan Perguruan Tinggi; 

10. Peraturan Presiden RI No. 29 Tahun 2014 tentang Sistem Akuntabilitas Kinerja 

Instansi Pemerintah; 

11. Peraturan Presiden RI No. 18 Tahun 2020 tentang Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional Tahun 2020-2024; 

12. Peraturan Menteri Keuangan No. 08/PMK.02/2006 tanggal 16 Februari 2006 

Tentang Kewenangan Pengadaan Barang/Jasa Pada Badan Layanan Umum; 

13. Peraturan Menteri Keuangan No. 73/PMK.05/2007 Tanggal 28 Juni 2007 Tentang 

Perubahan Atas Peraturan Menteri Keuangan Nomor 10/PMK.02/2006 Tentang 

Pedoman Penetapan Remunerasi Bagi Pejabat Pengelola, Dewan Pengawas, Dan 

Pegawai Badan Layanan Umum; 

14. Peraturan Menteri Keuangan No. 95/PMK.05/2016 Tentang Dewan Pengawas 

Badan Layanan Umum; 

15. Peraturan Menteri Keuangan No. 220/PMK.05/2016 Tentang Sistem Akuntansi dan 

Pelaporan Keuangan Badan Layanan umum; 

16. Peraturan Menteri Keuangan No. 92/PMK.05/2011 tentang Rencana Bisnis dan 

Anggaran Serta Pelaksanaan Anggaran Badan Layanan Umum; 

17. Peraturan Menteri Negara Pendayagunaan Aparatur Negara No. 13 tahun 2009 

tentang Pedoman Peningkatan Kualitas Pelayanan Publik dengan Partisipasi 

Masyarakat; 

18. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No. 29 

tahun 2010 tentang Pedoman Penyusunan Penetapan Kinerja dan Pelaporan 

Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah; 

19. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No. 53 

tahun 2014 tentang Petunjuk Teknis Perjanjian Kinerja, Pelaporan Kinerja dan Tata 

Cara Reviu atas Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (LAKIP); 

20. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No. 36 

tahun 2012 tanggal 22 Juni 2012 tentang Petunjuk Teknis Penyusunan, Penetapan, 

dan Penerapan Standar Pelayanan; 
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21. Peraturan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara dan Reformasi Birokrasi No. 17 

Tahun 2017 tentang Pedoman Penilaian Kinerja Unit Penyelenggara Pelayanan 

Publik; 

22. Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 2416/MENKES/PER/XI/2011 

tentang Petunjuk Pelaksanaan Penyusunan Pelaporan Akuntabilitas Kinerja di 

lingkungan Kementerian Kesehatan; 

23. Permenkes RI No. 36 Tahun 2018 tentang Klasifikasi Politeknik Kesehatan di 

Lingkungan Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia 

Kesehatan Kementerian Kesehatan; 

24. Permenkes RI No. 38 Tahun 2018 tentang Organisasi dan Tata Kerja Politeknik 

Kesehatan di Lingkungan Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya 

Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan; 

25. Permenkes RI No. 21 Tahun 2020 tentang Rencana Strategis Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2020-2024; 

26. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi Republik Indonesia No. 

44 Tahun 2015 tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi; 

27. Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi Republik Indonesia No. 

50 Tahun 2018 tentang Perubahan Atas Permenristekdikti No. 44 Tahun 2015 

tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi; 

28. Permenristekdikti RI No. 51 Tahun 2018 tentang Pendirian, Perubahan, Pembubaran 

Perguruan Tinggi Negeri, dan Pendirian, Perubahan, Pencabutan Izin Perguruan 

Tinggi Swasta; 

29. Keputusan Menteri Keuangan No. 515/KMK.05/2009 tentang Penetapan Poltekkes 

Depkes Makassar pada Departemen Keuangan sebagai Institusi Pemerintah yang 

menerapkan Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PK-BLU); 

30. Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 355/E/O/2012 tentang Alih 

Bina Penyelenggaraan Program Studi Pada Polteknik Kesehatan Kemenkes dari 

Kementerian Kesehatan Kepada Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan; 

31. Kepmenristekdikti RI No. 406/KPT/I/2019 tentang Izin Pembukaan Program studi 

Pendidikan Profesi Dietisien Program Profesi dan Program studi Pendidikan Profesi 

Fisioterapi Program Profesi. 

C. Visi 

“Menghasilkan lulusan yang berdaya saing tinggi dan unggul dalam 

kesehatan perkotaan”. 

 

Dari Visi Poltekkes Kemenkes Makassar yang telah di rumuskan melalui 

Lokakarya Visi dan Misi Poltekkes Kemenkes Makassar tanggal 14 s.d 15 Januari 2019 

dan telah ditetapkan berdasarkan SK Direktur No. OT.01.01/4.1/2972/2019 tentang 

Penetapan Visi,  Misi, Tujuan, dan Sasaran (VMTS) Poltekkes Kemenkes Makassar 

tanggal 20 Mei 2019, terdapat dua kata kunci yang penting untuk dijelaskan dengan baik 

sehingga seluruh Civitas akademik dan pihak lain yang terkait dapat memahami dengan 

baik Visi Poltekkes Kemenkes Makassar. Kedua kata kunci yang dimaksud adalah 

berdaya saing tinggi dan unggul dalam kesehatan perkotaan. 

 

Pada dasarnya, sebuah institusi pendidikan yang menghasilkan lulusan akan 

berhasil bila lulusan yang dihasilkannya memiliki kemampuan yang lebih baik dari yang 
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lain sehingga nilai tawar yang dimilikinya akan semakin tinggi. Maka dari itu, saat ini 

dengan banyaknya institusi yang menghasilkan lulusan khususnya tenaga kesehatan 

sehingga muncul sebuah daya saing yang ketat dan yang memenuhi syarat pengujian (uji 

kompetensi, maupun berbagai tes lainnya dalam memasuki dunia kerja). 

 

Daya saing bisa bermakna kekuatan untuk berusaha menjadi lebih dari yang lain 

dan unggul dalam hal tertentu baik yang dilakukan individu, kelompok maupun institusi 

tertentu. Daya saing lulusan adalah kemampuan dari lulusan untuk menunjukkan 

keunggulan dalam bidang keilmuannya, dengan cara memperlihatkan situasi dan kondisi 

yang paling menguntungkan, hasil kerja yang lebih baik, lebih cepat atau lebih bermakna 

dibandingkan dengan yang lainnya. Daya saing tinggi dalam rumusan Visi adalah daya 

saing pada tingkat nasional dan internasional khususnya wilayah Asia Tenggara. 

 

Makna kata “Berdaya saing tinggi” adalah lulusan Poltekkes Kemenkes Makassar 

mampu berdaya saing bukan hanya pada level nasional, tetapi pada level regional Asia 

Tenggara. Pada Tahun 2024 diharapkan bahwa Institusi Poltekkes Kemenkes Makassar 

telah dikenal luas di regional Asia Tenggara dan lulusannya mampu menembus pasar 

kerja Asean. Arah pengembangan Poltekkes Kemenkes ke depan diarahkan untuk 

menghadapi integrasi ekonomi ASEAN melalui perdagangan bebas antar negara-negara 

ASEAN termasuk diantaranya adalah kesempatan bagi tenaga kesehatan lulusan 

Poltekkes Kemenkes Makassar untuk dapat bekerja di luar negeri. 

  

Indikator kunci berdaya saing tinggi ditunjukkan dengan: 

Tabel 1. Indikator Kunci Berdaya Saing Tinggi 

No. Indikator 2020 2021 2022 2023 2024 

1. 
Persentase serapan lulusan di pasar 

kerja kurang dari 1 tahun 
60 65 70 75 80 

2. Persentase kelulusan uji kompetensi 62 70 80 90 100 

3. 
Persentase kesesuaian bidang kerja 

lulusan dengan kompetensinya 
65 68 72 76 80 

4. 
Persentase lulusan yang bekerja di luar 

negeri  
0 0,01 0,02 0,03 0,04 

5. Indeks Kepuasan Pengguna Lulusan 3,00 3,05 3,10 3,15 3,20 

6. 
Persentase lulusan yang memiliki 

Sertifikat TOEFL/TOEIC/IELTS/N2-N4 
0 2 4 6 8 

 

Makna kata “Unggul” dalam kesehatan perkotaan adalah Unggul dalam Kesehatan 

Perkotaan dalam Visi berarti bahwa Poltekkes Kemenkes Makassar memiliki kemampuan 

yang terbaik dalam kajian keilmuan melalui kegiatan penelitian dan penerapannya dalam  

Pengabdian kepada Masyarakat serta integrasinya dalam pembelajaran. Dalam 

pengelolaan kesehatan perkotaan, lulusan Poltekkes Kemenkes Makassar dibekali 
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keunggulan dalam mengelola kesehatan perkotaan. Di masa mendatang, dengan 

kemajuan teknologi industri dan revolusi industri 4.0 tidak dapat dipungkiri, sistem 

pelayanan kesehatan membutuhkan tenaga kesehatan yang mahir teknologi, memiliki 

kemampuan literasi data, literasi teknologi, dan literasi manusia. Ketiga kemampuan 

tersebut disebut dengan Kompetensi 4.0. Untuk mendukung hal tersebut, Poltekkes 

Kemenkes Makassar memerlukan perencanaan yang sangat baik yang harus 

diterjemahkan ke dalam Rencana Strategis 5 tahun ke depan. 

 

Indikator kunci “Unggul dalam kesehatan perkotaan” diukur melalui pencapaian 

skor Pusat Unggulan Iptek Poltekkes Kemenkes Makassar. Skor PUI-PK meliputi aspek 

academic excelence/AE (Bobot 40%) yang diukur melalui: 1) Undangan untuk menjadi 

pembicara dalam konferensi internasional; 2) sebagai pemakalah internasional; 3) 

kunjungan lembaga internasional ke Pusat Unggulan Iptek; 4) publikasi ilmiah per tahun 

dalam jurnal ilmiah nasional terakreditasi; 5) publikasi ilmiah per tahuan dalam jurnal 

ilmiah internasional; 6) paten terdaftar atau rezim HKI lainnya yang terkait teknologi; 7) 

lulusan S-2 berbasis riset di PUI PK setelah 2 tahun; 8) pengelolaan seminar/simposium 

berskala internasional; dan 9) pengelolaan jurnal nasional terakreditasi. Selain aspek AE, 

aspek lain Skor PUI-PK juga meliputi aspek Commercialization and Implementation/COM 

(Bobot 60%) yang diukur melalui: 1) kontrak riset pada tingkat nasional; 2) kontrak riset 

pada tingkat internasional; 3) kontrak non-riset (workshop, transfer teknologi, panitia 

kegiatan seminar lokal, dan jasa konsultasi); 4) produk berbasis sumber daya lokal; 5) 

produk yang dilisensikan dan atau dimanfaatkan; 6) kontrak bisnis dalam rangka 

komersialisasi produk dengan industri; 7) unit bisnis yang melayani jasa sesuai dengan 

kompetensi; dan 8) pembinaan UMKM atau komunitas sesuai dengan kompetensi. 

Tabel 2. Indikator Kunci Unggul dalam Kesehatan Perkotaan 

 No. Indikator 2020 2021 2022 2023 2024 

1. Skor PUI-PK 650 690 725 760 800 

D. Misi 

1. Meningkatkan kualitas pendidikan untuk menghasilkan lulusan yang berdaya saing, 

unggul dan berintegritas. 

2. Meningkatkan pengelolaan sumberdaya melalui penerapan Ilmu Pengetahuan dan 

Teknologi. 

3. Meningkatkan kualitas pengabdian masyarakat, penelitian dan publikasi ilmiah yg 

berbasis kesehatan perkotaan. 

4. Mengembangkan kemitraan & kerjasama dengan institusi di dalam dan luar negeri. 

E. Tujuan 

1. Meningkatkan kualitas lulusan yang berdaya saing, unggul dan berintegritas. 

2. Meningkatkan penjaminan mutu dan pengawasan penyelenggaraan kegiatan institusi  

3. Meningkatkan kualitas, profesionalisme, dan produktivitas dosen dan tenaga 

kependidikan 
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4. Meningkatkan penerapan ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni, sistem informasi 

manajemen dan akuntabilitas pengelolaan sumber daya secara optimal.  

5. Meningkatkan kualitas penelitian dan publikasi ilmiah yg berbasis kesehatan 

perkotaan 

6. Meningkatkan kualitas pengabdian masyarakat berbasis riset dan kewilayahan. 

7. Meningkatkan kerjasama & kemitraan dengan institusi di dalam dan luar negeri. 

F. Nilai-Nilai 

Guna mewujudkan visi dan misi rencana strategis di Poltekkes Kemenkes 

Makassar, maka nilai-nilai yang dijunjung disingkat EWAKO yang memiliki arti : 

E =  Energy for Motion, memiliki arti selalu bersemangat dalam memberikan pelayanan 

yang berkualitas. 

W = Work to Hard, memiliki arti selalu berusaha untuk bekerja keras dan cerdas dalam 

melaksanakan tugas dan tanggungjawabnya. 

A =  Attitude,  memiliki arti selalu menjunjung akhlak dan perilaku yang baik serta 

bersikap adil kepada semua orang. 

K =  Knowledge, memiliki arti selalu mengedepankan data empiris dalam bertidak. 

O = Optimis, memiliki arti selalu berpikir positif dan yakin akan kemampuan diri sendiri. 
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BAB II 

ANALISIS LINGKUNGAN BISNIS 

 

Poltekkes Kemenkes Makassar sebagai salah satu perguruan tinggi yang berada di 

lingkungan Badan Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

sangat perlu melakukan analisis lingkungan terhadap faktor eksternal maupun internal yang 

mempengaruhi eksistensinya. Analisis ini dimaksudkan untuk mengidentifikasi peluang dan 

ancaman serta kecenderungan di masa depan yang dapat digunakan sebagai masukan 

dalam menyusun formula strategi yang tepat untuk perencanaan dan pengembangan 

organisasi. Model analisis lingkungan eksternal dalam evaluasi diri ini menggunakan 

pendekatan model persaingan Porter. Selain analisis lingkungan eksternal, dilakukan analisis 

lingkungan internal untuk menilai kekuatan dan kelemahan yang dimiliki oleh Poltekkes 

Kemenkes Makassar. Analisis ini juga dimaksudkan untuk mengendalikan faktor internal 

sehingga kelemahan yang ada dapat diperbaiki dan kekuatan dapat ditingkatkan dan 

dimanfaatkan untuk memanfaatkan peluang dan menghindari ancaman. Model yang 

digunakan dalam analisis ini adalah model rantai nilai layanan. Rantai nilai ini mencakup 

aktivitas utama dan aktivitas pendukung yang ada di Poltekkes Kemenkes Makassar. 

 

A. Faktor Eksternal 

 

1. Regulasi 

Berbagai regulasi khususnya yang terkait dengan penyelenggaraan Pendidikan 

Tinggi menjadi dasar hukum yang dijadikan acuan oleh Poltekkes Kemenkes 

Makassar. Perubahan regulasi yang kadang terjadi sebagai penyesuaian terhadap 

kebutuhan di masyarakat berdampak terhadap institusi Poltekkes Kemenkes 

Makassar. Berikut ini adalah regulasi yang terkait dengan Poltekkes Kemenkes 

Makassar. 

a. Regulasi yang diidentifikasi sebagai peluang 

1) Undang Undang Republik Indonesia No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem 

Pendidikan Nasional; 

2) Undang Undang Republik Indonesia No. 14 Tahun 2005 tentang Guru dan 

Dosen; 

3) Undang Undang Republik Indonesia No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan 

Publik; 

4) Undang Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan; 

5) Undang Undang Republik Indonesia No. 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan 

tinggi; 

6) Undang Undang Republik Indonesia No. 5 Tahun 2014 tentang Aparatur Sipil 

Negara; 

7) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 23 Tahun 2005 tentang 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum; 

8) Peraturan Presiden Republik Indonesia No. 8 Tahun 2012 tentang Kerangka 

Kualifikasi Nasional Indonesia (KKNI); 
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9) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 1796 Tahun 2012 

tentang Registrasi Tenaga Kesehatan; 

10) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 46 Tahun 2013 tentang 

Sertifikasi Tenaga Kesehatan; 

11) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 36 Tahun 2018 tentang 

Klasifikasi Politeknik Kesehatan di Lingkungan Badan Pengembangan dan 

Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan Kementerian Kesehatan; 

12) Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 38 Tahun 2018 tentang 

Organisasi dan Tata Kerja Politeknik Kesehatan di Lingkungan Badan 

Pengembangan dan Pemberdayaan Sumber Daya Manusia Kesehatan 

Kementerian Kesehatan. 

13) Keputusan Menteri Keuangan Republik Indonesia No. 515/KMK.05/2009 

tanggal 28 Desember 2009 tentang Penetapan Poltekkes Depkes Makassar 

pada Departemen Keuangan sebagai Institusi Pemerintah yang menerapkan 

Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum (PK-BLU); 

 

b. Regulasi yang diidentifikasi sebagai ancaman 

1) Undang Undang Republik Indonesia No. 20 Tahun 2003 tentang Sistem 

Pendidikan Nasional (Pasal 60 dan 61); 

2) Undang Undang Republik Indonesia No. 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan 

Tinggi (Pasal 42, 55, dan 97); 

3) Undang Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2014 tentang Tenaga 

Kesehatan; 

4) Undang Undang Republik Indonesia No. 38 Tahun 2014 tentang 

Keperawatan; 

5) Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 19 Tahun 2005 tentang 

Standar Nasional Pendidikan (Pasal 86, 87, 88, dan 94); 

6) Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia No. 87 

Tahun 2014 tentang Akreditasi Program Studi dan Perguruan Tinggi; 

7) Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia No. 6 

Tahun 2010 tentang Perubahan Atas Peraturan Menteri Pendidikan Nasional 

No. 28 Tahun 2005 tentang Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi; 

8) Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 3 Tahun 2020 tentang 

Standar Nasional Pendidikan Tinggi; 

9) Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 5 Tahun 2020 tentang 

Akreditasi Program studi dan Perguruan Tinggi; 

10) Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 7 Tahun 2020 tentang 

Pendirian, Perubahan, Pembubaran PTN, dan Pendirian, Perubahan, 

Pencabutan Izin PTS. 

11) Peraturan Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi No. 2 Tahun 2017 

tentang Sistem Akreditasi Nasional Pendidikan Tinggi; 

12) Peraturan BAN PT No. 59 Tahun 2018 tentang Panduan Penyusunan 

Laporan Evaluasi Diri, Panduan Penyusunan Laporan Kinerja Perguruan 

Tinggi, dan Matriks Penilaian Dalam Instrumen Akreditasi Perguruan Tinggi; 
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2. Segmen Pasar (pengguna) 

Lulusan Poltekkes Kemenkes Makassar telah menjangkau segmen pengguna yang 

cukup luas yang dapat dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 3. Segmen Pasar Pengguna Lulusan Poltekkes Kemenkes Makassar 

No. Kelompok Pengguna Institusi/Kelompok/Perorangan 

1. Masyarakat Calon mahasiswa tugas belajar, ijin belajar, pribadi 

2. Industri farmasi Apotek, Kalbe Farma, Kimia Farma, Promed 
Nusantara Jaya, LAPI Laboratories, Erha Clinic 
Indonesia, DIPA Pharmalab Intersains Divisi ESCO, 
Vitapharm, Guardian 

3. Industri makanan Indofood, Undumaris, Asko 

4. Lembaga pendidikan Laboratorium Universitas, Sekolah Tinggi, Politeknik, 
Akademi, Institut, SMK 

5. Fasilitas kesehatan RS/RSU/RSUD/RSUP, Puskesmas, RSIA/RSKIA, 
RSB, RSKD, Lab. Prodia, Lab. Kimia Farma, Lab. 
Patologi Anatomi, RS Gigi Mulut 

6. Institusi lain milik 
pemerintah 

Dinas kesehatan, Dinas Lingkungan Hidup, 
BTKLPP/BTKL, Palang Merah, Klinik, Yankes 
Telkom, Balai Pengobatan, UTD/UPTD 

7. Institusi lain milik 
swasta 

Klinik swasta, Praktik dokter mandiri 

8. Balai POM BPOM 

9. Layanan lansia Panti wredha 

10. Lembaga lain Enumerator, Surveyor, Telkomedika, Bosowa, 
Sekolah Luar Biasa (SLB), Siaga Medika Abadi 
Karya, Perum Perumnas Dramaga, PLN, KIMA, 
KKP, Nurse & Caregiver di Jepang, Perawat di 
Kuwait dan Saudi Arabia.  

Sumber : Data Hasil Tracer study 2018 

 

Tabel 3 menunjukkan bahwa lulusan Poltekkes Kemenkes Makassar memiliki 

segmen pasar yang cukup luas dan spesifik. Segmen pasar terutama berkaitan 

dengan bidang keilmuan kesehatan yang dikembangkan oleh Poltekkes Kemenkes 

Makassar. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar lulusan bekerja sesuai 

bidang keilmuannya baik di instansi milik pemerintah maupun swasta namun masih 

terkonsentrasi pada pasar kerja dalam negeri. Meskipun demikian telah ada 

beberapa lulusan yang mampu menembus pasar luar negeri namun jumlahnya 

masih sangat terbatas. Saat ini lulusan yang teridentifikasi bekerja di luar negeri 

adalah lulusan perawat dan bidan yang bekerja di Jepang, Kuwait, dan Saudi Arabia. 

  

3. Kompetitor 

Tingkat persaingan dengan kompetitor (rivalry among existing competitors) 

menjadi penentu utama eksistensi Poltekkes Kemenkes Makassar di masa 

mendatang. Poltekkes Kemenkes Makassar harus bersaing secara agresif untuk 

dapat memiliki pangsa pasar yang luas untuk lulusannya. Banyaknya perguruan 

tinggi yang menghasilkan produk/lulusan yang memperebutkan pangsa pasar yang 

sama, sementara komitmen loyalitas pengguna lulusan yang rendah memungkinkan 
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lulusan dapat dengan cepat digantikan dan banyak kompetitor yang memiliki 

kemampuan yang sama dalam menghadapi persaingan. 

Berbagai institusi yang dianggap sebagai kompetitor Poltekkes Kemenkes 

Makassar diantaranya adalah sebagai berikut : 

Tabel 4. Kompetitor Poltekkes Kemenkes Makassar 

Jenis Kompetitor Nama Lembaga Kekuatan Pesaing 

Perguruan tinggi lain 
(negeri/pemerintah) 

Perguruan Tinggi Negeri 
yang menyelenggarakan 
pendidikan D-3, D-4, dan 
Profesi tenaga kesehatan 
(jumlahnya tidak banyak) 
antara lain Poltekkes 
Kemenkes di seluruh 
Indonesia) 

Besar dan saat ini 
peringkat akreditasi, 
kelulusan uji kompetensi, 
dan serapan lulusannya 
sebagian sudah 
melampaui Poltekkes 
Kemenkes Makassar 

Perguruan tinggi lain 
(swasta) 

Perguruan Tinggi Swasta 
yang menyelenggarakan 
pendidikan D-3, D-4 dan 
Profesi tenaga kesehatan 
yang jumlahnya sangat 
banyak baik Universitas, 
Sekolah Tinggi, Politeknik, 
maupun Akademi bidang 
kesehatan. 

Besar dan saat ini 
peringkat akreditasi, 
kelulusan uji kompetensi, 
dan serapan lulusannya 
sebagian sudah menyamai 
akreditasi Poltekkes 
Kemenkes Makassar 

 Sumber : Forlap.ristekdikti.go.id, 2018 

Tabel 4 menunjukkan banyaknya kompetitor yang bersaing dengan lulusan 

yang dihasilkan oleh Poltekkes Kemenkes Makassar. Kompetitor tersebut tidak 

hanya berada pada wilayah lokal Kota Makassar tetapi tersebar luas secara 

nasional. Kesempatan untuk membuka program studi yang diberikan oleh 

Kemristekdikti dan kemudahan dalam alokasi anggaran bagi perguruan tinggi swasta 

memudahkan untuk membuka program studi yang sama dengan Poltekkes 

Kemenkes Makassar.  

4. Supplier 

Tabel 5. Kekuatan Daya Tawar dan Peran Supplier  

Poltekkes Kemenkes Makassar 

Kekuatan daya 
tawar supplier 

Peran supplier bagi Poltekkes Kemenkes Makassar 

Sangat penting Penting Kurang Penting 

Kuat 

 Pusdik SDM 
Kesehatan 
BPPSDMK 

 Kemristekdikti 

 Kemenkeu 

 Perguruan tinggi 
kesehatan dalam 
provinsi 
terakreditasi 

 Kemenpan 

 Biro 
Kepegawaian 
Negara 

 Poltekkes 
Kemenkes di 
luar Provinsi 
Terakreditasi 
Minimal B 

 Assosiasi PT 

 Pengembang 
infrastruktur 

 Organisasi 
Profesi 
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Minimal B 

 SMA/SMK/MA/ 
Sederajat 

 BAN PT/LAM 
PTKes 

 Assosiasi 
Program studi 
sejenis 

Sedang 

 Pemerintah Provinsi 

 Pemerintah 
Kabupaten Kota 

 Lahan praktik (RS, 
Puskesmas, Klinik, 
Industri, dll) 

 KPKN 

 Kejaksaan 

 Kopertis 

 HPTKes 

 Lembaga ISO 

 Supplier 
buku/jurnal, 
peralatan 
laboratorium, 
dan peralatan 
pendidikan 

Lemah 

 Perguruan tinggi 
lain (dosen tidak 
tetap) 

 PLN 

 PDAM 

 Internet 

 BNP2TKI 

 PJTKI 

 Kepolisian 

 Perguruan 
tinggi 
kesehatan di 
luar provinsi 
terakreditasi 
C  

 Perguruan 
tinggi 
kesehatan 
luar negeri 

 

Dari Tabel 5 Terlihat bahwa Poltekkes Kemenkes Makassar memiliki beberapa 

supplier dengan daya tawar dari yang kuat sampai ke yang lemah yang dapat 

mempengaruhi sustainability Poltekkes Kemenkes Makassar dan daya serap 

lulusan (produk) di pasar kerja. Keberadaan dan daya tawar supplier yang begitu 

kuat menjadi ancaman keberlanjutan bagi beberapa program studi di Poltekkes 

Kemenkes Makassar karena meningkatnya beban biaya operasional yang tidak 

diimbagi dengan kenaikan pendapatan baik dari PNBP maupun optimalisasi aset. 

Keinginan pemerintah agar Satuan kerja BLU semakin mandiri dan tidak 

tergantung pada pemerintah memposisikan Poltekkes Kemenkes Makassar pada 

dua misi yang tidak saling mendukung yakni misi menyelenggarakan Tridharma 

perguruan tinggi dan misi mengupayakan pendapatan BLU secara mandiri. Posisi 

supplier di dalam tabel sewaktu-waktu dapat berubah seiring dengan 

perkembangan lokal, nasional, maupun global yang terus menerus mengalami 

perubahan dari waktu ke waktu. 

5. Stakeholders lainnya 

Stakeholder lain yang berpengaruh terhadap keberlangsungan hidup 

Poltekkes Kemenkes Makassar adalah pemerintah sebagai regulator terhadap 

perguruan tinggi baik Kemristekdikti, Kemenkes, Kemenkeu, maupun Kemenpan 

yang memiliki keterkaitan dengan penyelenggaraan Poltekkes Kemenkes Makassar 

sebagai Satuan kerja milik pemerintah. Perubahan regulasi yang begitu cepat yang 

tidak dapat diimbangi oleh stabilisasi dan dinamisasi internal dalam tubuh organisasi 

Poltekkes Kemenkes Makassar dapat mengancam eksistensi Poltekkes Kemenkes 

Makassar di masa mendatang. 
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6. Produk substitusi 

Kemajuan teknologi dan efisiensi ekonomi secara langsung maupun tidak 

langsung berdampak terhadap perkembangan layanan yang dilaksanakan maupun 

produk yang dihasilkan oleh Poltekkes Kemenkes Makassar. Layanan jasa 

pendidikan yang diselenggarakan oleh Poltekkes Kemenkes Makassar kedepan 

memiliki potensi untuk dikembangkan melalui pendidikan jarak jauh (PJJ) baik yang 

diselenggarakan oleh Universitas Terbuka maupun yang diselenggarakan oleh 

Perguruan Tinggi lain yang lebih maju dengan tidak mengurangi jaminan terhadap 

kompetensi yang dihasilkan oleh program tersebut. Hal tersebut dapat menjadi salah 

satu program yang menghasilkan produk substitusi lulusan Poltekkes Kemenkes 

Makassar. Oleh karena itu Poltekkes Kemenkes Makassar selain harus mampu 

menyelenggarakan Online Learning Management System yang profesional dan 

berkualitas tinggi serta terakreditasi, institusi juga diharapkan mampu menghasilkan 

produk lulusan yang memiliki keunggulan yang sulit untuk disubstitusi oleh 

perguruan tinggi lain di Indonesia maupun di regional Asean. 

Selain itu terdapat layanan substitusi potensial lainnya seperti kelas jauh yang 

masih dilaksanakan oleh beberapa perguruan tinggi yang kurang patuh terhadap 

regulasi yang dikeluarkan oleh Kemristekdikti yang juga menghasilkan cukup banyak 

produk yang mengancam eksistensi lulusan beberapa program studi di lingkungan 

Poltekkes Kemenkes Makassar. Terbukanya pasar kerja Asean juga memungkinkan 

tenaga kesehatan asing bekerja di Indonesia yang bila tidak diantisipasi dengan 

baik, maka kepercayaan stakeholder untuk menggunakan tenaga kesehatan dari 

luar negeri yang diasumsikan lebih kompeten dan lebih disiplin akan menggeser 

peluang kerja lulusan perguruan tinggi dalam negeri termasuk diantaranya lulusan 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

 

7. Faktor lingkungan eksternal lainnya (MEA, dll) 

Faktor lingkungan eksternal lain yang mempengaruhi Poltekkes Kemenkes 

Makassar diantaranya adalah : 

a. Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEE), APEC, AFTA 

Perkembangan global yang melahirkan kesepakatan baru antara lain 

terbentuknya Masyarakat Ekonomi ASEAN (MEE), APEC, dan AFTA merupakan 

faktor lingkungan eksternal lain yang perlu menjadi perhatian bagi Poltekkes 

Kemenkes Makassar. Pembentukan pasar tunggal yang diistilahkan dengan 

MEA ini nantinya memungkinkan satu negara menjual barang dan jasa dengan 

mudah ke negara-negara lain di seluruh Asia Tenggara sehingga kompetisi akan 

semakin ketat. Masyarakat Ekonomi Asean tidak hanya membuka arus 

perdagangan barang atau jasa, tetapi juga pasar tenaga kerja profesional, 

seperti dokter, pengacara, akuntan, dan lainnya. Berbagai profesi seperti tenaga 

medis memungkinkan untuk diisi oleh tenaga kerja asing pada 2015. Masyarakat 

Ekonomi Asean tidak hanya membuka arus perdagangan barang atau jasa, 

tetapi juga pasar tenaga kerja profesional, seperti dokter, perawat, pengacara, 

akuntan, dan lainnya. Dengan demikian, MEA akan lebih membuka peluang 

tenaga kerja asing untuk mengisi berbagai jabatan serta profesi di Indonesia 

yang tertutup atau minim tenaga asingnya. 
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b. Kemajuan Teknologi Informasi 

Perkembangan teknologi informasi yang semakin pesat di era globalisasi 

saat ini tidak bisa dihindari lagi pengaruhnya terhadap dunia pendidikan. 

Tuntutan global menuntut dunia pendidikan untuk selalu dan senantiasa 

menyesuaikan perkembangan teknologi terhadap usaha dalam peningkatan 

mutu pendidikan, terutama penyesuaian penggunaan teknologi informasi dan 

komunikasi bagi dunia pendidikan khususnya dalam proses pembelajaran.  

Revolusi industri 4.0 merupakan tahapan industri keempat yang berfokus 

pada sistem industri siber-fisik. Berbagai kemampuan baru muncul antara lain 

inter-operabilitas, transparansi informasi, asistensi teknologi, dan sistem 

desentralisasi. Inter-operabilitas merupakan kemampuan mesin, peralatan, 

sensor, dan manusia untuk tersambung satu sama lain dalam Internet of Things 

(IoT); Transparansi informasi merupakan kemampuan membuat duplikasi virtual 

akan hal-hal fisik serta kemampuan manusia untuk mengakses seluruh duplikasi 

virtual tersebut; Asistensi teknologi merupakan kemampuan untuk membantu 

dalam mengambil keputusan serta mengerjakan hal-hal yang berat atau tidak 

aman untuk dikerjakan manusia; dan Sistem desentralisasi merupakan 

kemampuan mesin untuk mengerjakan banyak hal dan mengambil keputusan 

secara mandiri dalam suatu sistem industri. Dengan demikian, sangat 

memungkinkan dunia industri akan memiliki jaringan yang besar sampai 

semuanya terkoneksi dengan semuanya. 

Dampak revolusi industri melahirkan tantangan dan peluang. Secara 

gelobal, era digitalisasi akan menghilangkan sekitar 1-1,5 miliar pekerjaan 

sepanjang tahun 2015-2025 karena digantikan posisi manusia dengan mesin 

otomatis (Gerd Leonhard, Futurist). Diestimasi bahwa di masa yang akan datang, 

65% murid sekolah dasar di dunia akan bekerja pada pekerjaan yang belum ada 

di hari ini (U.S. Department of Labor report). Era digitalisasi berpotensi 

memberikan peningkatan net tenaga kerja hingga 2,1 juta pekerjaan baru pada 

tahun 2025. Terdapat potensi pengurangan emisi karbon kira-kira 26 miliar 

metrik ton dari tiga industri: elektronik (15,8 miliar), logistik (9,9 miliar) dan 

otomotif (540 miliar) dari tahun 2015-2025 (World Economic Forum). 

Terdapat 6 aspek utama yang dapat ditempuh untuk menyiapkan 

mahasiswa di era 4.0, yaitu: General Education, Kegiatan Ko Kurikuler dan 

ekstra kurikuler, kemampuan kognitif, belajar sepanjang hayat dan literasi baru. 

Untuk menerapkan aspek tersebut perlu dilakukan pola-pola baru dalam strategi 

pembelajaran diantaranya yaitu: 1) format baru system pembelajaran dgn 

learning journey melalui metode daring/e-Learning; 2) reorientasi Kurikulum 

menghadapi Era 4.0; 3) sharing resource bersama antar perguruan tinggi dalam 

sebuah jaringan perpustakaan dan instrumen pendidikan lainnya (dosen, 

laboratorium) berubah fungsi menjadi sumber informasi daripada sekedar rak 

buku; 4) penggunaan perangkat teknologi informasi interaktif, seperti CD-ROM 

multimedia dalam pendidikan secara bertahap menggantikan televisi dan video. 

Dengan adanya perkembangan teknologi dan informasi dalam dunia pendidikan, 

maka pada saat ini sudah dimungkinkan untuk diadakan belajar jarak jauh 

dengan menggunakan media internet untuk menghubungkan antara mahasiswa 

dengan dosennya, melihat nilai mahasiswa secara online, mengecek keuangan, 
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melihat jadual kuliah, mengirimkan berkas tugas yang diberikan dosen dan 

sebagainya. 

Kemajuan teknologi informasi ini merupakan faktor eksternal lain yang 

harus mendapatkan perhatian serius karena dapat menjadi peluang sekaligus 

menjadi ancaman bagi eksistensi Poltekkes Kemenkes Makassar di masa yang 

akan datang. 

B. Faktor Internal 

Analisis lingkungan internal Poltekkes Kemenkes Makassar dilakukan untuk 

mengidentifikasi kekuatan dan meningkatkan kesadaran (awareness) terhadap 

kelemahan yang dimiliki saat ini. Hasil dari identifikasi dan evaluasi lingkungan internal 

diharapkan menjadi informasi yang dapat digunakan dalam merumuskan strategi 

pengembangan sehingga Poltekkes Kemenkes Makassar akan memperoleh keunggulan 

kompetitif. Analisis lingkungan internal ini Poltekkes Kemenkes Makassar menggunakan 

pendekatan analisis rantai nilai (value chain analysis) sebagai berikut : 

1. Aktivitas Utama 

a. Pra pelayanan kampus 

1) Penerimaan mahasiswa baru 

Trend jumlah pendaftar dan jumlah mahasiswa baru yang diterima di 

Poltekkes Kemenkes Makassar dalam 5 (lima) tahun terakhir dapat dilihat 

pada grafik berikut : 

 

Grafik 1. Trend Jumlah Pendaftar dan Mahasiswa Baru Poltekkes Kemenkes 

Makassar 2014-2018 

 
Sumber : Subbag Administrasi Akademik, 2019 

 

Grafik 1 memperlihatkan trend peningkatan jumlah pendaftar dan 

mahasiswa baru yang diterima selama 5 (lima) tahun terakhir (2014-2018). 

Peningkatan jumlah pendaftar dan mahasiswa baru secara langsung 

diakibatkan oleh pembukaan program D-4 reguler (0 tahun) maupun tidak 

langsung antara lain perolehan nilai Akreditasi baik program studi maupun 
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institusi Sejak Tahun 2015 yang memperoleh predikat “B”, status Poltekkes 

Kemenkes Makassar sebagai perguruan tinggi negeri, popularitas dan citra 

Poltekkes Kemenkes Makassar, serta biaya pendidikan yang masih tergolong 

lebih rendah dibandingkan dengan biaya yang ditetapkan oleh perguruan 

tinggi yang sejenjang dan sejenis di wilayah sekitarnya. 

Penurunan jumlah pendaftar dan mahasiswa baru di Tahun 2018 terjadi 

karena adanya moratorium penerimaan mahasiswa baru untuk Program studi 

D4 Keperawatan dan D4 Kebidanan karena batasan uji kompetensi untuk 

lulusan kedua program studi tersebut terakhir dilaksanakan pada tahun 2020. 

Untuk dapat menerima mahasiswa kembali, kedua program studi tersebut 

harus memiliki/membuka program studi pendidikan profesi ners dan bidan. 

Untuk mengantisipasi penurunan jumlah pendaftar dan jumlah mahasiswa 

baru, tugas Poltekkes Kemenkes Makassar ke depan adalah memastikan 

pembukaan kedua program studi tersebut dan mengidentifikasi program studi 

baru yang memungkinkan untuk dibuka sesuai dengan kebutuhan masyarakat 

dan perkembangan kebutuhan pasar global tenaga kesehatan antara lain 

Magister terapan, Program studi langka yang dibutuhkan pemerintah dengan 

tetap memperhatikan kekuatan yang dimiliki saat ini. Pada tahun ini telah ada 

tambahan 2 program studi baru yakni Program profesi Dietisien dan profesi 

Fisioterapi yang diharapkan dapat menjadi daya ungkit untuk meningkatkan 

minat dan daya tampung Poltekkes Kemenkes Makassar. 

 

2) Jumlah pendaftar, lulus tes, dan registrasi 

Tabel 6. Jumlah Pendaftar, Lulus Tes, Registrasi 

Penerimaan Mahasiswa Baru Poltekkes Kemenkes Makassar  

Tahun 2014-2018 

No Tahun 
Jumlah 

Pendaftar 
Lulus Tes Registrasi 

Rasio Lulus 

Tes : Pendaftar 

Persen Lulus 

Tes yang 

Registrasi 

1 2014 5025 1397 1394 1 : 3,6 99,8 

2 2015 5092 1375 1375 1 : 3,7 100,0 

3 2016 6029 1382 1378 1 : 4,4 99,7 

4 2017 6738 1492 1478 1 : 4,5 99,1 

5 2018 6496 1290 1259 1 : 5,0 97,6 

Total 29.380 6.936 6.884 1 : 4,2 99,3 

 

Tabel 6 menunjukkan bahwa Rasio mahasiswa yang lulus tes dengan 

mahasiswa yang mendaftar secara umum sangat baik yaitu 1 : 4,2. Nilai ini 

perlu dipertahankan dan ditingkatkan terus menerus untuk dapat 

meningkatkan kualitas input Poltekkes Kemenkes Makassar. Hal ini secara 

umum menunjukkan tingkat keketatan seleksi yang tinggi bagi calon 

mahasiswa untuk dapat masuk di Poltekkes Kemenkes Makassar. Hanya saja 

tingkat keketatan seleksi belum merata untuk setiap program studi. Ada 

program studi yang memiliki tingkat keketatan seleksi yang tinggi dan ada 

program studi dengan tingkat keketatan seleksi yang lebih rendah. Hal ini 

perlu mendapat perhatian bagi manajemen Poltekkes Kemenkes Makassar 

untuk dapat mengidentifikasi program studi yang sudah jenuh/peminatnya 
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menurun untuk dapat dilakukan analisis lebih jauh sebagai dasar menentukan 

langkah strategis yang menguntungkan terutama kebijakan dalam membuka 

program studi baru dan menutup program studi yang sudah jenuh. 

 

Dari Tabel 4 juga terlihat bahwa persentase calon mahasiswa lulus tes yang 

melakukan registrasi sebesar 99,3%. Hal ini menunjukkan bahwa persentase 

calon mahasiswa yang mengundurkan diri setelah dinyatakan diterima di 

Poltekkes Kemenkes Makassar termasuk rendah (0,7%). Pengunduran diri 

calon mahasiswa yang telah dinyatakan lulus seringkali terjadi karena calon 

mahasiswa tersebut diterima masuk di Perguruan Tinggi ternama pada 

program studi favorit antara lain Program studi Kedokteran, Fisioterapi, 

Universitas Hasanuddin. Selain itu, pelaksanaan seleksi dan pengumuman 

hasil seleksi uji tulis dan uji kesehatan di Poltekkes Kemenkes Makassar yang 

mendahului pengumuman hasil SNMPTN dan SBMPTN dibawah 

Kemristekdikti. Dengan proses Sipenmaru Poltekkes Kemenkes Makassar 

yang mendahului kedua jenis seleksi di Kemristekdikti memungkinkan calon 

mahasiswa yang telah dinyatakan lulus dapat memilih mundur meskipun telah 

dinyatakan lulus di Poltekkes Kemenkes Makassar. Pengunduran diri 

mahasiswa setelah dinyatakan lulus menunjukkan bahwa Poltekkes 

Kemenkes Makassar masih kalah bersaing dengan Perguruan Tinggi favorit 

antara lain Universitas Hasanuddin untuk lokal dan Universitas terkemuka di 

Indonesia antara lain Universitas Indonesia, Universitas Gajah Mada, 

Universitas Airlangga, dan Institut Teknologi Bandung. Olehnya itu, Poltekkes 

Kemenkes Makassar harus mampu menunjukkan keunggulannya ke depan 

sehingga memiliki daya tarik kuat bagi masyarakat yang ingin melanjutkan 

pendidikan. 

 

3) Pengenalan kehidupan kampus bagi mahasiswa baru 

Kegiatan pengenalan kehidupan kampus bagi mahasiswa baru di 

Poltekkes Kemenkes Makassar dilakukan dalam upaya mempersiapkan setiap 

mahasiswa sedini mungkin terhadap kehidupan kampus sebagai pra kondisi 

yang sangat menunjang keberhasilan pembelajaran dan adaptasi di 

lingkungan barunya. Kegiatan Pengenalan Kehidupan Kampus bagi 

Mahasiswa Baru (PK-KMB) dilaksanakan menggunakan pendekatan soft skill 

dengan menyeimbangkan pengetahuan intelektual dan spiritual guna 

meningkatkan keimanan dan ketaqwaan kepada Allah SWT.  

 

Merujuk pada pendekatan tersebut, maka materi/kegiatan yang 

dilaksanakan dalam kegiatan PK-KMB adalah : 

 

Tabel 7. Kegiatan PK-KMB pada Mahasiswa Baru 

No. Kegiatan Tujuan 

1. Bakti sosial di panti asuhan Membudayakan kepedulian 
terhadap sesama bagi 
mahasiswa baru dalam 
mempersiapkan diri menjadi 
tenaga kesehatan yang 
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berkualitas. 

2. Mengikutsertakan dalam 
Perayaan HUT RI  

Menanamkan jiwa nasionalisme 
pada mahasiswa baru sehingga 
tidak mudah terpengaruh oleh 
ideologi lain yang berkembang di 
lingkungan sekitarnya. 

3. Sosialisasi Visi Misi, Struktur 
organisasi Poltekkes Kemenkes 
Makassar 

Meningkatkan pemahaman 
mahasiswa baru mengenai 
struktur organisasi dan tata 
pamong yang ada di Poltekkes 
Kemenkes Makassar 

4. Sosialisasi BPM/BEM/UKM 
(Permakris, Pramuka, GANK, 
LDK Gamais, LPM, KSR PMI, 
Mahacitaka) yang ada di 
lingkungan kampus 

Mengenalkan mahasiswa baru 
dengan organisasi yang ada di 
lingkungan internal kampus yang 
dapat mereka ikuti setelah 
menjadi mahasiswa. 

5. Training ESQ Memberikan pembekalan spiritual 
dalam mempersiapkan diri 
menjadi mahasiswa yang 
berakhlak mulia sesuai dengan 
Visi dan Misi Poltekkes 
Kemenkes Makassar. 

6. Sosialisasi bahaya narkoba Mengenalkan mahasiswa dengan 
bahaya narkoba sehingga calon 
mahasiswa dapat melakukan 
upaya pencegahan sejak dini 
agar mereka tidak menjadi 
korban. 

7. Sosialisasi JPKM Meningkatkan kesadaran 
mahasiswa untuk memiliki 
kepesertaan untuk memberikan 
jaminan pemeliharaan kesehatan 
yang sewaktu-waktu mereka 
butuhkan selama mengikuti 
pendidikan. 

8. Sosialisasi alur pembayaran dan 
registrasi 

Mengenalkan mahasiswa dengan 
mekanisme pembayaran dan 
registrasi sehingga memudahkan 
mereka dalam pelaksanaan 
nantinya. 

9. Pentas seni Mengidentifikasi mahasiswa yang 
memiliki bakat dan kemampuan 
seni sehingga dapat dibina oleh 
bagian kemahasiswaan baik di 
tingkat jurusan maupun di tingkat 
direktorat. 

10. Sosialisasi sistem pendidikan di 
Perguruan tinggi 

Mengenalkan mahasiswa baru 
dengan sistem pendidikan tinggi 
yang ada di Indonesia 
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11. Sosialisasi Kegiatan Akademik 
(Simpadu, PD Dikti, dan 
Penjaminan Mutu), Administrasi 
Umum dan Keuangan, Sarana 
Prasarana, Pembinaan 
organisasi dan Kegiatan 
Kemahasiswaan 

Mengenalkan mahasiswa dengan 
berbagai kegiatan,organisasi, 
sarana dan prasarana yang 
diselenggarakan oleh Poltekkes 
Kemenkes Makassar 

12. Kiat sukses Belajar dan Prestasi Membekali mahasiswa dengan 
kiat-kiat untuk sukses dan 
berprestasi selama mengikuti 
pendidikan di Poltekkes 
Kemenkes Makassar. 

13. Informasi Kartu Mahasiswa dan 
Program asuransi untuk 
mahasiswa 

Memperkenalkan layanan 
tambahan yang dapat digunakan/ 
dimanfaatkan oleh mahasiswa 
Poltekkes Kemenkes Makassar 

14. Materi Anti plagiarisme dan 
Komitmen tidak mencontek, 
Tidak merokok, Bahaya 
Narkoba dan HIV/AIDS, 
Pengenalan nilai budaya, tata 
krama, dan etika keilmuan  

Membekali mahasiswa dengan 
nilai dan norma etik akademik 
serta perilaku budaya yang baik 
dan yang perlu dihindari sebagai 
mahasiswa di Poltekkes 
Kemenkes Makassar 

15. Pemutaran Profil Video 
Poltekkes Kemenkes Makassar 

Meningkatkan wawasan 
mahasiswa terhadap Poltekkes 
Kemenkes Makassar 

16. Latihan Paskibraka dan Paduan 
Suara 

Menyeleksi mahasiswa yang 
memiliki bakat untuk dibina dan 
dimanfaatkan 

17. Upacara Peringatan Hari 
Kemerdekaan 17 Agustus 

Meningkatkan rasa nasionalisme 
kebangsaan mahasiswa melalui 
perayaan hari kemerdekaan. 

18. Kegiatan Bina Akrab dan 
Pengukuhan 

Meningkatkan keakraban dan 
kebersamaan antara mahasiswa 
baru dengan mahasiswa lama, 
dosen, dan tenaga kependidikan 
Poltekkes Kemenkes Makassar. 

19. Materi Bela Negara Meningkatkan rasa nasionalisme 
dan kebangsaan bagi mahasiswa 
baru 

Sumber : Laporan Pengenalan Program Studi Tahun 2014-2018 

 

4) Campus Expo 

Kegiatan Campus Expo belum banyak dilakukan oleh Poltekkes 

Kemenkes Makassar. Untuk memperkenalkan kampus ke calon mahasiswa 

terutama pada lulusan SMA/SMK/MA/Sederajat, Poltekkes Kemenkes 

Makassar menugaskan Tim untuk melakukan kunjungan dalam rangka 

sosialisasi ke sekolah. Tim yang dikirim melakukan kegiatan berupa 

sosialisasi kampus di dalam kelas, memasang spanduk, poster, kalender, dan 

membagikan brosur yang berisi informasi penerimaan mahasiswa baru di 
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Poltekkes Kemenkes Makassar. Kegiatan ini dilaksanakan rutin setiap tahun 

dan telah menjadi agenda rutin dalam pelaksanaan Sipenmaru di Poltekkes 

Kemenkes Makassar. Pada Tahun 2014, sosialisasi ke Sekolah dilaksanakan 

oleh masing-masing jurusan. Sedangkan sejak tahun 2015, kegiatan 

sosialisasi ke sekolah telah dilaksanakan terpusat di tingkat jurusan. Jumlah 

sekolah yang dikunjungi setiap tahun mulai dari tahun 2015 sebanyak 299 

sekolah, tahun 2016 sebanyak 350 sekolah, tahun 2017 sebanyak 456 

sekolah, dan tahun 2018 sebanyak 354 Sekolah. 

Kegiatan Campus Expo  Poltekkes Kemenkes Makassar yang 

dilaksanakan melalui keikutsertaan dalam kegiatan Pameran Pendidikan 

pertama kali dilaksanakan  sejak tahun 2016. Kegiatan Kampus Ekpo pada 

Tahun 2016 dilaksanakan dalam kegiatan Pekan Pendidikan Tinggi Sulawesi 

V di Celebes Convention Center Makassar pada tanggal 24 s.d 26 Pebruari 

2016 yang diikuti oleh 71 Perguruan tinggi baik PTN maupun PTS dari seluruh 

Indonesia dan diikuti oleh sekitar 6.000 siswa SMA/Sederajat dari Kota 

Makassar dan sekitarnya. Poltekkes Kemenkes Makassar mengambil bagian 

dari kegiatan tersebut dengan memasang stand pameran dan melakukan 

kegiatan pembagian brosur, sosialisasi institusi, pemeriksaan golongan darah, 

pemeriksaan tekanan darah, penyuluhan tentang status gizi. Poltekkes 

Kemenkes Makassar mendapatkan penghargaan sebagai stand terfavorit 

dengan jumlah pengunjung terbanyak. Dalam kegiatan tersebut, dilakukan 

pemeriksaan golongan darah pada 356 pelajar. 

Kegiatan Campus Expo Poltekkes Kemenkes Makassar pada Tahun 

2017 dan 2018 dilaksanakan pada tanggal 14 s.d 16 Pebruari 2017 dan 06 s.d 

08 Pebruari 2018 dalam acara yang sama yakni Sulawesi Education & Techno 

Celebes Convention Centre Makassar dengan peserta sekitar 6.000 orang 

(2.000 orang per hari selama 3 hari). Jumlah kunjungan di Stand Poltekkes 

Kemenkes Makassar pada Tahun 2018 berdasarkan daftar hadir yang diisi 

oleh peserta sebanyak 836 orang. Kegiatan yang dilakukan oleh jurusan pada 

pameran antara lain Jurusan Analis Kesehatan (pemeriksaan golongan darah) 

Jurusan Kesehatan Lingkungan (Pengukuran beda ketinggian tanah, 

kebisingan, indeks suhu bola basah, pemeriksaan ambien, dus sampel untuk 

mengukur kadar debu), Jurusan Gizi (ukur tinggi badan, pengukuran status 

gizi), Jurusan Keperawatan Makassar (Tekanan darah), Jurusan Keperawatan 

Gigi (Teknik membersihkan karang gigi, Pergantian gigi sulung dengan gigi 

permanen), Jurusan Farmasi (Memperkenalkan obat-obatan), Jurusan 

Kebidanan (Siklus pertumbuhan janin ibu), Jurusan Fisioterapi (Pedometrik, 

Balance exercise, Penguatan otot).  

 

b. Proses pelayanan pendidikan 

1) Peserta didik 

Trend jumlah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Makassar dalam 5 

(lima) tahun terakhir dapat dilihat gambarannya dalam bentuk grafik sebagai 

berikut : 
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Grafik 2. Trend Jumlah Mahasiswa (student body) 

Poltekkes Kemenkes Makassar Tahun 2014-2018 

 
Sumber data : Subbagian Administrasi Akademik, 2019 

 

Dari Grafik 2 terlihat bahwa jumlah mahasiswa (student body) yang 

dimiliki oleh Poltekkes Kemenkes Makassar mengalami peningkatan yang 

cukup signifikan selama 5 (lima) tahun terakhir. Pertumbuhan ini 

menunjukkan hal positif dan diperlukan antisipasi untuk menjamin rasio 

dosen dan mahasiswa berada dalam kondisi ideal (1 dosen : 17-23 

mahasiswa), ketersediaan sumber belajar dan fasilitas yang cukup dan 

layak untuk terselenggaranya layanan pendidikan yang bermutu, 

berkualitas, dan mudah diakses.  

 

2) SDM Dosen dan Tenaga Kependidikan 

Kondisi Sumber daya manusia dosen dan tenaga kependidikan yang 

mengabdikan tenaganya di Poltekkes Kemenkes Makassar saat ini 

seluruhnya berjumlah 357 orang, dengan rincian jumlah dosen/pendidik 194 

orang dan tenaga kependidikan berjumlah 163 orang. Tenaga dosen yang 

berkualifikasi S3 sebanyak  26 orang (13,40%), dan S2 sebanyak 168 orang 

(86,6%). Tenaga kependidikan yang berkualifikasi S2 sebanyak 37 orang 

(22,69%), S1 sebanyak 47 orang (28,8%), DIV sebanyak 8 orang (4,9%) dan 

Pendidikan dibawah S1 sebanyak 71 orang (43,5 %). Sebagian besar tenaga 

kependidikan berkedudukan di Kantor Direktorat Poltekkes Kemenkes 

Makassar, sebagian terdistribusi di 8 (delapan) jurusan dan Prodi 

Keperawatan Parepare. Distribusi tenaga kependidikan sesuai dengan 

kebutuhan di masing-masing jurusan/program studi masih perlu untuk ditata 

lebih baik sehingga kegiatan pelayanan dan administrasi kependidikan dapat 

berjalan lebih optimal. 

Seiring dengan proses alih bina, maka standar rasio dosen / pendidik 

dengan mahasiswa disesuaikan dengan borang BAN PT/LAM PTKes yaitu  

dalam rentang 17 ≤ RMD ≤ 23. Berdasarkan data, jumlah mahasiswa tahun 
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2018 sebanyak 4.513 orang dengan dosen tetap 194 orang maka rasionya 

adalah 1 : 23,3 atau sudah baik karena sudah mendekati indikator BAN 

PT/LAM PTKes (1 dosen : 17-23 mahasiswa). 

Perkembangan jumlah dosen dan tenaga kependidikan Poltekkes 

Kemenkes Makassar dalam 5 (lima) tahun terakhir dapat dilihat pada tabel 

berikut : 

Grafik 3. Perkembangan Jumlah Dosen dan Tenaga Kependidikan Poltekkes 

Kemenkes Makassar 2014-2018 

 
 

Dari Grafik 3 terlihat bahwa dalam 5 (lima) tahun terakhir, terjadi trend 

penurunan jumlah dosen dan tenaga kependidikan di Poltekkes Kemenkes 

Makassar. Penurunan jumlah dosen dan tenaga kependidikan disebabkan 

karena adanya beberapa dosen yang memasuki usia pensiun dan meninggal 

dunia yang tidak diimbangi oleh penerimaan dosen dan tenaga kependidikan 

yang baru akibat adanya kebijakan pemerintah berupa moratorium/ 

pembatasan penerimaan Pegawai Negeri Sipil yang hanya menerima untuk 

guru, dosen, dan tenaga kesehatan dan tidak lagi menerima pegawai negeri 

sipil untuk tenaga administrasi/kependidikan. Penambahan dosen baru hanya 

dimungkinkan berdasarkan analisis jabatan dan kebutuhan dosen 

berdasarkan rasio dosen : mahasiswa, kebutuhan pembelajaran (dosen 

dengan kompetensi tertentu yang diperlukan di setiap jurusan yang ada di 

Lingkungan Poltekkes Kemenkes Makassar. 

 

Jumlah total Dosen tetap tahun 2018 sebanyak 194 orang. Seluruh 

dosen telah memenuhi kualifikasi minimal jenjang pendidikan dosen sesuai 

UU No. 14 Tahun 2015 tentang Guru dan Dosen yakni pendidikan Magister 

(S2). Sebanyak 26 orang dosen (13,40%) telah memiliki kualifikasi pendidikan 
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Doktor (S3). Penanggungjawab Sumber Daya Manusia (SDM) Dosen di 

Poltekkes Kemenkes Makassar berada pada tingkat Jurusan, sedangkan 

untuk memenuhi kebutuhan dosen sesuai dengan persyaratan homebase 

dosen, maka setiap dosen didistribusi di masing-masing program studi untuk 

memenuhi perhitungan rasio dosen : mahasiswa pada Pangkalan Data 

Pendidikan Tinggi. Dosen yang ada di Jurusan digunakan secara bersama 

baik untuk Program studi D-3, D-4, maupun Program studi Profesi. Kualifikasi 

dosen setiap jurusan secara detail dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 8. Kualifikasi Pendidikan Dosen Poltekkes Kemenkes Makassar  

Tahun 2018 

NO JURUSAN 
DOSEN 

S2 % S3 % Total 

1 Keperawatan Makassar 45 90,0 5 10,0 50 

2 Keperawatan Pare-Pare 10 76,9 3 23,1 13 

3 Kebidanan 15 88,2 2 11,8 17 

4 Farmasi 18 81,8 4 18,2 22 

5 Analis Kesehatan 12 92,3 1 7,7 13 

6 Keperawatan Gigi 17 94,4 1 5,6 18 

7 Kesehatan Lingkungan 18 90,0 2 10,0 20 

8 Fisioterapi 18 90,0 2 10,0 20 

9 Gizi 15 71,4 6 28,6 21 

JUMLAH 168 86,6 26 13,4 194 

 

Salah satu persyaratan bagi dosen untuk dapat melaksanakan 

kegiatan tridharma perguruan tinggi saat ini adalah kepemilikan sertifikat 

pendidik profesional. Sejak Tahun 2010, setiap dosen telah diwajibkan untuk 

mengikuti kegiatan sertifikasi untuk memperoleh sertifikat pendidik sebagai 

salah satu legalitas bagi dosen. Dari 194 orang Dosen tetap, sebanyak 177 

Dosen (91,2%) telah memiliki Sertifikat Pendidik Profesional. Dosen yang 

belum memiliki sertifikat pendidik adalah dosen baru terangkat baik melalui 

formasi CPNS maupun peralihan jabatan fungsional dari tenaga fungsional 

umum ke fungsional tertentu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

Tabel 9. Jumlah Dosen dengan Sertifikat Pendidik Profesional  
  Tahun 2018 

NO JURUSAN 

DOSEN 

Jumlah 
Dosen 

Dosen 
Tersertifikasi 

% 

1 Keperawatan Makassar 50 48 96,0 

2 Keperawatan Pare-Pare 13 13 100,0 

3 Kebidanan 17 13 76,5 

4 Farmasi 22 21 95,5 

5 Analis Kesehatan 13 12 92,3 

6 Keperawatan Gigi 18 15 83,3 

7 Kesehatan Lingkungan 20 19 95,0 

8 Fisioterapi 20 18 90,0 

9 Gizi 21 18 85,7 

JUMLAH 194 177 91,2 

 

Dosen/Pendidik di lingkungan Poltekkes Kemenkes Makassar 

sebagian besar memiliki pengalaman mengajar > 5 (lima tahun), karena 

sebelum poltekkes Kemenkes Makasar berdiri pada tahun 2002, sebagian 

besar dosen telah melaksanakan kegiatannya mulai dari jenjang menengah 

(Sekolah Perawat Kesehatan, Sekolah Menengah Farmasi, dll) hingga jenjang 

perguruan tinggi (Akademi Perawat, Akademi Fisioterapi, Akademik Gizi, 

Akademi Kesehatan Lingkungan, dll). Dari segi kepangkatan dosen secara 

detail dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 10. Kepangkatan Dosen Poltekkes Kemenkes Makassar  
  Tahun 2018 

NO JURUSAN 

KEPANGKATAN DOSEN 

TOTAL Asisten 
Ahli 

% Lektor % 
Lektor 
Kepala 

% 

1 Keperawatan Makassar 3 6,0 20 40,0 27 54,0 50 

2 Keperawatan Pare-Pare 0 0,0 10 76,9 3 23,1 13 

3 Kebidanan 4 23,5 12 70,6 1 5,9 17 

4 Farmasi 1 4,5 15 68,2 6 27,3 22 

5 Analis Kesehatan 2 15,4 5 38,5 6 46,2 13 

6 Keperawatan Gigi 1 5,6 11 61,1 6 33,3 18 

7 Kesehatan Lingkungan 1 5,0 11 55,0 8 40,0 20 

8 Fisioterapi 3 15,0 9 45,0 8 40,0 20 

9 Gizi 3 14,3 9 42,9 9 42,9 21 

JUMLAH 18 9,3 102 52,6 74 38,1 194 

 

Kegiatan pelatihan dan penyegaran keilmuan baik untuk dosen 

maupun tenaga kependidikan terus menerus dilakukan. Poltekkes Kemenkes 

Makassar secara rutin menyelenggarakan berbagai kegiatan Workshop, 

Seminar, Pelatihan, dan Lokakarya yang bertujuan untuk meningkatkan 

kemampuan dosen dan tenaga kependidikan untuk melaksanakan tugas 
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pokok dan fungsinya dengan menghadirkan nara sumber/pakar sesuai bidang 

keilmuannya di Poltekkes Kemenkes Makassar. Berbagai kegiatan yang 

dilakukan untuk meningkatkan kemampuan dan kompetensi dosen dalam 3 

(tiga) tahun terakhir sebagai berikut : 

1. Penyusunan buku standar pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada 

masyarakat 

2. Workshop pengembangan kurikulum 

3. Seminar & Konferensi Internasional IC-GCID  

4. Workshop pendampingan implementasi penerapan Health Professional 

Unit 

5. Fasilitasi pendampingan implementasi penerapan Health Professional Unit 

6. Sistem Pembelajaran E-Learning di Poltekkes Kemenkes Makassar 

menuju Pendidikan Berkualitas dan Berteknologi 

7. Kolaborasi sinergik pendidik antar profesi kesehatan 

8. Workshop evaluasi implementasi program pembelajaran (WEIPP) 

9. Workshop sosialisasi inter professional education 

10. Workshop tindak lanjut WEIPP 

11. Workshop pengembangan metode dan strategi pembelajaran dalam 

bentuk team based learning 

12. Workshop perumusan capaian pembelajaran sesuai KKNI (sebagai bahan 

penyusunan profil) 

13. Workshop pengembangan metode dan strategi pembelajaran TBL II 

14. Workshop pengembangan variasi sumber belajar (media pembelajaran 

audiovisual) dan pembuatan google form 

15. Pelatihan auditor internal 

16. Pemantapan pendampingan uji coba aplikasi E-learning Virtual Poltekkes 

(VILEP) 

17. Kegiatan pendampingan uji coba VILEP 

18. Workshop peningkatan hasil uji kompetensi 

19. Evaluasi implementasi dan optimalisasi aplikasi virtual learning Poltekkes 

Kemenkes 

20. Workshop Analisis soal 

21. Workshop Pengenalan Strategi Pembelajaran 

22. Workshop pengembangan media pembelajaran Audio Visual 

Sedangkan untuk meningkatkan kemampuan dan kompetensi tenaga 

kependidikan dalam 3 (tiga) tahun terakhir dilaksanakan kegiatan berupa : 

1. Kegiatan Continous improvement berupa “service excellent”. 

2. Workshop evaluasi penyusunan borang dan evaluasi diri Program studi. 

3. Pembinaan administrasi dan pengelolaan bidang akademik 

4. Workshop revitalisasi SPMI 

5. Workshop implementasi SPMI dan review kurikulum dengan penekanan 

pada penyelarasan pendidikan dengan dunia kerja di bidang kesehatan 

6. Standarisasi Laboratorium Kampus 
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Selain kegiatan yang dilaksanakan oleh Direktorat Poltekkes 

Kemenkes Makassar, kegiatan peningkatan kompetensi dosen dan tenaga 

kependidikan di Tingkat Jurusan juga dilaksanakan oleh Jurusan secara rutin 

dan terencana. Kegiatan tersebut antara lain pelaksanaan kegiatan seminar 

nasional dengan menghadirkan narasumber/pakar, kuliah tamu, mengikutkan 

dosen dan tenaga kependidikan dalam kegiatan seminar/pelatihan yang 

dilaksanakan di luar institusi, serta kegiatan lainnya. Kegiatan pengembangan 

dosen khususnya untuk kompetensi penelitian dan pengabdian kepada 

masyarakat dilakukan oleh Pusat Penelitian dan Pengabdian kepada 

Masyarakat dan akan diuraikan tersendiri dalam evaluasi diri ini.  

 

Dalam pelaksanaan proses pembelajaran, setiap dosen koordinator 

mata kuliah diwajibkan untuk menyusun Rencana Pembelajaran Semester 

(RPS). Untuk menyeragamkan RPS yang digunakan di Poltekkes Kemenkes 

Makassar, telah disusun Panduan Penyusunan Kurikulum Program studi 

berdasarkan SK Direktur Politeknik Kesehatan Makassar No. 

PP.04.01/4.1/3573/2018 tanggal 13 September 2018 yang berisi Format RPS 

dan tata cara pengisiannya. Berdasarkan Pedoman Akademik Poltekkes 

Kemenkes Makassar, RPS wajib disetorkan oleh dosen sebelum pelaksanaan 

kegiatan perkuliahan dimulai. Dalam pelaksanaannya, setiap dosen 

koordinator mata kuliah telah menyusun RPS untuk matakuliah yang 

diasuhnya, namun yang masih menjadi kelemahan adalah kepatuhan dosen 

dalam menyetorkan RPS sesuai jadwal masih rendah sehingga menghambat 

pelaksanaan monitoring oleh program studi khususnya untuk melihat 

kesesuaian RPS dengan kurikulum yang dilaksanakan oleh program studi.  

 

Berkaitan dengan tugas utama dosen, bahan ajar merupakan 

komponen penting dalam proses pembelajaran. Bahan ajar yang baik adalah 

bahan ajar yang relevan dan selalu di update sesuai dengan perkembangan 

kemajuan ilmu pengetahuan. Bahan ajar dosen di Poltekkes Kemenkes 

Makassar dikembangkan oleh dosen baik berupa Buku Ajar, Modul 

pembelajaran, Pedoman/Penuntun praktikum, Panduan/Pedoman Praktek, 

Alat peraga/Alat bantu, Materi presentasi menggunakan Media Audiovisual, 

dan lain-lain. Pengembangan dan Update Bahan ajar menjadi tanggung jawab 

dosen masing-masing dan pengembangan bahan ajar biasanya dilakukan 

melalui pertemuan tim mata ajar maupun dalam revieu/peninjauan kurikulum. 

Kelengkapan bahan ajar pada setiap matakuliah belum dilakukan monitoring 

dengan baik oleh program studi. Saat ini telah ada Virtual Learning (VILEP) 

Poltekkes Kemenkes Makassar, namun penggunaannya masih rendah karena 

masih lemahnya kemampuan dosen dalam menggunakan dan memanfaatkan 

IT serta masih lemahnya dukungan fasilitas dan jaringan internet dalam 

lingkungan kampus serta belum adanya kebijakan yang mewajibkan dosen 

untuk menggunakan VILEP dalam proses pembelajaran.  
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Untuk mendorong dan memfasilitasi dosen dalam melakukan update 

terhadap bahan ajar, Poltekkes Kemenkes Makassar telah melanggan 

penyelia jurnal internasional WILEY sejak tahun 2018 

(http://onlinewileylibrary.com/poltekkesmakasar) yang berisi textbook terbaru 

dan jurnal internasional bereputasi dengan koleksi yang sangat memadai  

±21.000 judul textbook, ± 200 reference work dan ± 1.600 jurnal 

internasional). Sedangkan untuk memfasilitasi dosen dalam mengembangkan 

bahan ajar, Poltekkes Kemenkes Makassar menyediakan anggaran untuk 

penulisan Buku Ajar. Jumlah Buku Ajar yang dihasilkan oleh dosen dalam 5 

(lima) tahun terakhir dapat dilihat pada Grafik 6. 

 

3) Lulusan 

Trend jumlah lulusan Poltekkes Kemenkes Makassar dalam 5 (lima) 

tahun terakhir dapat dilihat gambarannya dalam bentuk grafik sebagai berikut: 

Grafik 4. Trend Jumlah Lulusan Poltekkes Kemenkes Makassar 

Tahun 2014-2018 

 

Sumber : Subag Administrasi Akademik, 2019 

Grafik 4 menunjukkan trend peningkatan lulusan Poltekkes Kemenkes 

Makassar dalam 5 (lima) tahun terakhir. Hal ini menunjukkan peningkatan 

kemampuan Poltekkes Kemenkes Makassar dalam menghasilkan lulusan 

tenaga kesehatan yang diharapkan akan menjadi penyokong ketersediaan 

sumber daya manusia (tenaga kesehatan) yang berkualitas di masyarakat. 

 

Salah satu faktor yang perlu dilihat untuk mengkaji kualitas proses 

belajar mengajar dalam suatu perguruan tinggi adalah persentase lulusan 

tepat waktu dan persentase mahasiswa yang lulus dengan IPK ≥ 3,0. 

Persentase lulusan tepat waktu menggambarkan persentase lulusan yang 

dapat menyelesaikan pendidikan dengan masa pendidikan normal untuk D-3 
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reguler selama 6 (enam) semester atau 3 (tiga) tahun dan untuk D-4 reguler 

selama 8 (delapan) semester atau 4 (empat) tahun. Sedangkan Persentase 

mahasiswa yang lulus dengan IPK ≥ 3,0 adalah persentase lulusan yang 

mampu menyelesaikan seperangkat kurikulum yang diselenggarakan oleh 

program studi dengan memperoleh nilai prestasi ≥ 3,0. Secara detail kedua 

indikator tersebut pada Poltekkes Kemenkes Makassar dapat dilihat pada 

Grafik berikut: 

Grafik 5. Persentase Lulusan Tepat Waktu dan Lulusan dengan IPK ≥ 3,00 di 

Poltekkes Kemenkes Makassar 2014-2018. 

 
 

Dari Grafik 5 terlihat bahwa persentase kelulusan tepat waktu 

Poltekkes Kemenkes Makassar dalam 5 (lima) tahun terakhir mengalami 

peningkatan yang cukup signifikan dan menunjukkan trend yang sangat baik. 

Sedangkan untuk persentase lulusan dengan IPK ≥ 3,0 menunjukkan kondisi 

yang konstan mampu dipertahankan berada dalam trend yang sangat baik. 

Hal ini tentunya menjadi gambaran kualitas lulusan Poltekkes Kemenkes 

Makassar yang dapat menjadi kekuatan dalam mengembangkan strategi 

untuk perbaikan di masa mendatang. 

 

c. Proses pelayanan penelitian 

Kegiatan penelitian dan publikasi sebagai salah satu dari Tridharma 

Perguruan Tinggi di Poltekkes Kemenkes Makassar dalam 5 (lima) tahun terakhir 

(2014-2018) menunjukkan trend peningkatan yang cukup baik. Hal ini dapat 

dilihat pada Grafik 6 berikut : 
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Grafik 6. Trend Penelitian dan Publikasi Poltekkes Kemenkes Makassar 

2014-2018 

 

 
 

Dari Grafik 6 terlihat bahwa kegiatan penelitian dan publikasi mengalami 

peningkatan dari tahun 2014 ke tahun 2016 dan kemudian mengalami penurunan 

di tahun 2017 dan 2018. Peningkatan yang signifikan untuk kegiatan publikasi di 

Tahun 2016 disebabkan karena pada tahun 2016, Poltekkes Kemenkes 

Makassar menyelenggarakan event Seminar dan Konferensi Internasional yang 

mewajibkan dosen Poltekkes Kemenkes Makassar untuk ikut serta dalam 

kegiatan dan mempublikasikan karya ilmiahnya. Sehingga bila dianalisis lebih 

mendalam bahwa penurunan sebenarnya terjadi hanya di tahun 2018 baik untuk 

kegiatan penelitian maupun kegiatan publikasi. Penurunan jumlah penelitian dan 

publikasi di tahun tersebut selain karena penurunan jumlah dosen Poltekkes 

Kemenkes Makassar juga disangat ditentukan oleh skema pembiayaan penelitian 

yang disediakan dari Dana BOPTN Poltekkes Kemenkes Makassar. Pelaksanaan 

penelitian di Poltekkes Kemenkes Makassar yang dibatasi jumlahnya 

berdasarkan skema penelitian dan porsi anggaran yang telah ditetapkan untuk 

masing-masing skema penelitian berdampak pada kuantitas penelitian dosen 

yang cenderung mengikuti skema yang tersedia. Peningkatan jumlah penelitian 

dosen hanya dapat ditingkatkan apabila dosen melakukan penelitian mandiri atau 

menggunakan sumber biaya eksternal baik dari pemerintah, swasta (DuDi), 

maupun hibah penelitian lainnya. Sedangkan jumlah publikasi dosen sangat 

bergantung kepada jumlah penelitian yang dilaksanakan karena sebagian besar 

materi yang dipublikasikan dosen bersumber dari hasil penelitian. 

 

Dalam hal produk buku ajar yang dihasilkan oleh dosen dari tahun 2014-

2018 terlihat bahwa jumlahnya fluktuatif setiap tahun. Produk buku ajar yang 

dihasilkan oleh dosen juga sangat tergantung kepada anggaran yang disediakan 
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dari DIPA Poltekkes Kemenkes Makassar dalam penyusunan buku ajar. Setiap 

tahun, jumlah skema yang disiapkan sangat tergantung pada dana yang tersedia.  

 

Namun bila dilihat dari jumlah dosen sebanyak 194 orang, maka jumlah 

kegiatan penelitian dan publikasi yang dilaksanakan masih relatif kurang. Hal ini 

menunjukkan produktifitas dosen dalam penelitian dan publikasi masih harus 

terus ditingkatkan melalui berbagai kegiatan untuk mengasah kemampuan dosen 

dalam melakukan penelitian dan publikasi hasil penelitian. Hal ini penting 

dilakukan karena jumlah penelitian dan publikasi karya ilmiah merupakan salah 

satu Indikator Kinerja Utama di Poltekkes Kemenkes Makassar. 

 

Untuk meningkatkan kegiatan publikasi karya ilmiah, saat ini Poltekkes 

Kemenkes Makassar telah memiliki 9 (sembilan) jurnal ilmiah antara lain Media 

Kesehatan, Media Gizi Pangan, Media Farmasi, Jurnal Media Analis Kesehatan, 

Sulolipu, Media Fisioterapi, Media Keperawatan, Media Kesehatan Gigi, dan 

Media Kebidanan. Ketersediaan jurnal tersebut merupakan salah satu kekuatan 

yang dapat digunakan untuk meningkatkan publikasi di lingkungan Poltekkes 

Kemenkes Makassar. 

 

Selain publikasi, produktivitas dosen dilihat dari produk yang dihasilkan 

dalam bentuk buku ajar juga cenderung masih kurang. Hal ini juga menunjukkan 

produktivitas yang relatif masih rendah bila dibandingkan dengan jumlah dosen 

yang ada. Poltekkes Kemenkes Makassar perlu menyusun strategi yang lebih 

baik untuk memanfaatkan potensi/kekuatan dari aspek dosen yang saat ini 

jumlahnya sebanyak 194 orang untuk meningkatkan produktivitas sehingga 

peningkatan jumlah buku ajar yang dihasilkan setiap tahun dapat meningkat 

karena butir ini pun menjadi salah satu Indikator Kinerja Utama (IKU) Poltekkes 

Kemenkes Makassar. 

 

Proses pelayanan penelitian yang telah dilaksanakan di Poltekkes 

Kemenkes Makassar untuk memacu kuantitas dan kualitas penelitian, publikasi, 

dan penulisan buku ajar dapat digambarkan sebagai berikut : 

1. Menjalin kerjasama dengan 4 universitas yang ada di Philipina yaitu Arellano 

University, Emilio Aguinaldo College, Centro Escolar University dan 

Philiphines Women’s University  berupa memfasilitasi joint research, research 

finding, dan  publikasi diantara institusi 

2. Pelatihan Pengolahan Data Hasil Penelitian pada tanggal 12 s.d 13 Mei 2017 

di Ruang Rapat Rewako D4 Poltekkes Kemenkes Makassar 

3. Pelatihan Pembuatan Proposal yang Baik dan Benar pada tanggal 15 s.d 16 

Mei 2017 di Ruang Rapat Rewako D4 Poltekkes Kemenkes Makassar 

4. Pelatihan Etik Dasar dan Etik Lanjut pada tanggal 9 s.d 11 Nopember 2017 di 

Ruang Rapat Rewako D4 Poltekkes Kemenkes Makassar 

5. Training of Trainer Forum TOT Angkatan ke-3 (Menjadi Fasilitator/Pelatihn 

yang Handal Etik Dasar dan Lanjut pada tanggal 27-28 Pebruari 2018 di Hotel 

Ibis Makassar yang melibatkan Anggota Komisi Etik Penelitian. 
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6. Pelatihan penulisan artikel hasil penelitian untuk Jurnal Internasional (Teknis-

teknis pengelolaan jurnal elektronik) pada tanggal 5-6 April 2018 di Gedung A 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

7. Workshop metodologi riset dan penentuan besar sampel pada tanggal 27-28 

Agustus 2018 di Gedung B dan Ruang Rapat Akasia Direktorat Poltekkes 

Kemenkes Makassar. 

8. Pertemuan penguatan implementasi skema penelitian untuk Tahun 2019 pada 

tanggal 20-21 September 2018 di Ruang Rapat Akasia Direktorat Poltekkes 

Kemenkes Makassar. 

9. Pertemuan rencana implementasi skema penelitian Tahun 2019 dan 

pembentukan Centre of Excellent di Lingkungan Poltekkes Kemenkes 

Makassar pada tanggal 19 Oktober 2018 di Ruang Rapat Akasia Direktorat 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

10. Pertemuan tindak lanjut rencana implementasi skema penelitian Tahun 2019 

dan pembentukan Centre of Excellent di Lingkungan Poltekkes Kemenkes 

Makassar pada tanggal 22 Oktober 2018 di Ruang Rapat Akasia Direktorat 

Poltekkes Kemenkes Makassar. 

11. Workshop Analisis Data Univariat dan Multivariat pada tanggal 28 November 

2018 di Gedung B Direktorat Poltekkes Kemenkes Makassar. 

12. Workshop penyusunan buku ajar pada tanggal 29 November 2018 di Gedung 

B Direktorat Poltekkes Kemenkes Makassar. 

 

d. Proses pelayanan pengabdian kepada masyarakat 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) dalam 5 (lima) tahun 

terakhir (2014-2018) di Poltekkes Kemenkes Makassar menunjukkan trend 

peningkatan yang cukup baik, hal ini dapat terlihat pada Grafik 7 berikut : 

Grafik 7. Trend Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) Poltekkes Kemenkes 

Makassar Tahun 2014-2018 
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Dari Grafik 7 terlihat bahwa jumlah kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat setiap tahun mengalami pertumbuhan yang cukup signifikan dalam 3 

(tiga) tahun terakhir. Pertumbuhan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat rata-

rata sebesar 8,4%. Jumlah pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat ini sebanding dengan jumlah dosen yang ada di Poltekkes Kemenkes 

Makassar yang saat ini berjumlah 194 orang. Kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat selain memperhatikan aspek kuantitas, ke depannya perlu 

memperhatikan aspek kualitas yang menjamin bahwa hasil pengabdian kepada 

masyarakat digunakan sebagai proses pengembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi, pengayaan sumber belajar/pembelajaran serta pematangan sivitas 

akademika. Hasil Pengabdian kepada Masyarakat juga harus dapat berkontribusi 

dalam menyelesaikan permasalahan kesehatan maupun permasalahan di 

masyarakat umum, sehingga PT bukan seperti menara gading ditengah-tengah 

masyarakat khususnya masyarakat yang belum berdaya secara kesehatan. 

 

23. Aktivitas Pendukung 

a. Mutu pendidikan 

Penerapan Sistem Penjaminan Mutu Internal (SPMI) sudah mulai 

diintensifkan pada tahun 2011 dengan menerapkan sistem ISO 9001: 2008 dan 

IWA 2: 2007 secara bertahap dan tahun 2013 seluruh jurusan termasuk kantor 

direktorat berhasil memperoleh sertifikat ISO 9001: 2008 dengan IWA 2: 2007 dari 

badan sertifikasi International BSI. Implementasi ISO dilaksanakan oleh Poltekkes 

Kemenkes Makassar sampai dengan tahun 2019. Pada Tahun 2019 ini, Poltekkes 

Kemenkes Makassar kembali menerapkan ISO 9001 : 2015 untuk memberikan 

jaminan mutu layanan dan menjamin keberlanjutan (sustainability) organisasi di 

masa mendatang. 

 

Saat ini Institusi Poltekkes Kemenkes Makassar telah terakreditasi B oleh 

Badan Akreditasi Nasional Perguruan Tinggi (BAN-PT) dengan Predikat B 

berdasarkan Keputusan BAN-PT No. 1285/SK/BAN-PT/Akred/PT/XII/2015 

dengan peringkat B, berlaku s.d 29 Desember 2020. Data akreditasi program 

studi dari 19 program studi yang terdaftar, seluruhnya telah terakreditasi dengan 

Predikat B baik oleh BAN-PT maupun LAM-PTKes. Terdapat 2 (satu) program 

studi yang belum terakreditasi yakni Prodi Profesi Fisioterapi dan Profesi Dietisien 

yang terbit ijinnya pada Tahun 2019 dan mulai menerima mahasiswa baru pada 

tahun ini juga. 

 

Saat ini Poltekkes Kemenkes Makassar telah mengusulkan proses 

reakreditasi 14 program studi yang masa akreditasinya akan berakhir baik di 

Tahun 2020 maupun 2021. Hal ini dilakukan karena proses reakreditasi di Tahun 

2019 masih menggunakan instrumen penilaian yang sama dengan akreditasi 

sebelumnya, sedangkan bila menunggu masa akreditasi berakhir maka proses 

akreditasi sudah akan menggunakan borang baru yang memiliki standar penilaian 

yang lebih tinggi yang lebih berfokus pada output dan outcome dan daya saing 

internasional. Manajemen pengelola melakukan evaluasi internal terhadap kondisi 

program studi dan institusi saat ini dan memilih strategi berupa percepatan 

akreditasi dengan borang lama sehingga Poltekkes Kemenkes Makassar memiliki 
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kesempatan mempersiapkan diri untuk menghasilkan output dan outcome serta 

daya saing internasional minimal 3 (tiga) tahun untuk dapat melampaui standar 

pendidikan tinggi dan mampu memenuhi dengan tuntutan Lembaga Akreditasi 

perguruan tinggi. 

 

Dalam hal pengelolaan Pangkalan Data Dikti, Poltekkes Kemenkes 

Makassar sejak Bulan Agustus Tahun 2012 telah melaksanakan pelaporan data 

pada Pangkalan Data Dikti berdasarkan amanah Keputusan Menteri Pendidikan 

dan Kebudayaan Republik Indonesia No. 355/E/O/2012 tentang Alih Bina 

Penyelenggaraan Program Studi pada Politeknik Kesehatan Kementerian 

Kesehatan dari Kementerian Kesehatan Kepada Kementerian Pendidikan dan 

Kebudayaan. Pelaporan pada pangkalan data Dikti dilakukan melalui Aplikasi 

Layar Biru (Laporan EPSBED) yang difasilitasi penggunaannya oleh Pusdik SDM 

Kesehatan melalui pelatihan operator PD Dikti. Saat ini telah ada 2 (dua) orang 

tenaga yang diberdayakan untuk mengelola pelaporan data pada Pangkalan Data 

Dikti dan satu orang di masing-masing program studi. Pelaporan data pada 

Pangkalan Data Dikti dilakukan secara rutin setiap semester sesuai dengan batas 

waktu yang ditetapkan oleh Dikti. Poltekkes Kemenkes Makassar saat ini telah 

memiliki Sistem Informasi Akademik Terpadu (SIMPADU) yang menjadi sumber 

data pelaporan ke PD Dikti. Aplikasi SIMPADU Poltekkes Kemenkes Makassar 

dapat diakses melalui laman https://simpadu.poltekkes-mks.ac.id. Data dari 

SIMPADU terintegrasi dengan Webservice yang memungkinkan data untuk 

disinkronisasi dengan Aplikasi FEEDER yang disiapkan oleh Kemristekdikti. 

Aplikasi FEEDER Poltekkes Kemenkes Makassar dapat diakses melalui laman 

http://feeder.poltekkes-mks.ac.id:8082/login. Data dari aplikasi FEEDER 

selanjutnya memungkinkan untuk dapat disinkronisasi dengan Data pada PD 

Dikti. Dengan demikian data yang terlaporkan pada PD Dikti merupakan 

representasi dari Data yang dimasukkan dalam aplikasi SIMPADU Poltekkes 

Kemenkes Makassar. 

 

Saat ini proses sinkronisasi data dari SIMPADU – FEEDER – PD DIKTI 

belum berjalan sempurna seperti yang diharapkan. Beberapa data belum dapat 

tersinkronisasi dengan baik karena berbagai masalah teknis antara lain inputan 

data yang tidak lengkap, struktur data yang berbeda, dan berbagai kendala lain 

yang memerlukan verifikasi ulang terhadap data yang ada dan seringkali terjadi 

kesalahan yang berpotensi menghambat proses pelaporan data pada PD DIKTI 

secara tepat waktu dan mengurangi validitas data yang terlaporkan. Untuk 

mencegah hal tersebut diperlukan penyempurnaan SIMPADU melalui 

maintenance secara berkala dan pengembangan modul sesuai dengan 

kebutuhan data pada PD DIKTI, maintenance dan penyesuaian secara 

berkelanjutan terhadap Webservice terutama terhadap perubahan struktur data 

pada PD DIKTI setiap semester (terbitnya patch yang baru), serta penambahan 

tenaga Informasi Teknologi (IT). Sampai dengan saat ini, tenaga IT Poltekkes 

Kemenkes Makassar dengan latar belakang pendidikan komputer hanya 2 (dua) 

orang, 1 orang dengan pendidikan S1 Komputer, dan 1 orang dengan Pendidikan 

S1 dan S2 Komputer.  

 

https://simpadu.poltekkes-mks.ac.id/
http://feeder.poltekkes-mks.ac.id:8082/login
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Poltekkes Kemenkes Makassar ke depan perlu mengembangkan Sistem 

Informasi Akademik yang lebih baik sehingga pelaporan data pangkalan data dikti 

dapat lebih akurat dan efisien dan menambah tenaga IT untuk dapat melakukan 

maintenance dan pengembangan program yang dibutuhkan untuk 

penyelenggaraan pendidikan yang menerapkan Teknologi 4.0. 

 

b. Sumber daya manusia 

1) Jumlah Sumber Daya Manusia 

Sumber daya manusia seluruhnya berjumlah 350 orang, dengan rincian 

jumlah dosen/ pendidik 194 orang dan kependidikan 156. Sebagian tenaga 

kependidikan berada di Direktorat yakni 41 orang (26,3%) dan yang lainnya 

terdistribusi ke 8 jurusan dan 1 program studi yang ada di Parepare. Ke depan 

diperlukan perencanaan dan penataan tenaga kependidikan sehingga 

terdistribusi sesuai kebutuhan dan memiliki kualifikasi dan kompetensi minimal 

yang dipersyaratkan sesuai dengan peraturan yang berlaku maupun 

kebutuhan perguruan tinggi. Saat ini standar kebutuhan tenaga kependidikan 

perguruan tinggi mengacu pada Peraturan Menteri Riset, Teknologi, dan 

Pendidikan Tinggi Republik Indonesia No. 100 Tahun 2016 tentang Pendirian, 

Perubahan, Pembubaran Perguruan Tinggi Negeri, dan Pendirian, Perubahan, 

Pencabutan Izin Perguruan Tinggi Swasta.  

 

2) Rasio Dosen/Pendidik dengan Mahasiswa 

Seiring dengan alih bina penyelenggaraan program studi di Poltekkes 

Kemenkes Makassar yang dibawah Kemristekdikti dan menyelenggarakan 

pendidikan dalam rumpun ilmu kesehatan, maka standar rasio dosen / 

pendidik dengan mahasiswa disesuaikan dengan borang BAN PT/LAM PT-

Kes yaitu 17 ≤ RMD ≤ 23. Berdasarkan data, jumlah mahasiswa tahun 2018 

sebanyak 4.513 orang dengan dosen tetap 194 orang maka rasionya adalah 1 

: 23,26 atau sudah baik karena sudah mendekati rentang penilaian sangat 

baik BAN PT/LAM PTKes. Untuk mempertahankan dan meningkatkan agar 

rasio dosen tetap dengan mahasiswa berjalan dengan baik maka kapasitas 

(daya tampung) dalam setiap penerimaan mahasiswa harus memperhatikan 

rasio dosen – mahasiswa serta diperlukan perencanaan yang matang dalam 

hal pengadaan/ perekrutan dosen baru baik melalui mekanisme formasi CPNS 

maupun melalui kontrak BLU. Perlu disusun rencana pengembangan dosen 

jangka pendek, menengah, maupun jangka panjang dengan melakukan 

analisis kebutuhan dosen berdasarkan beban, capaian kompetensi program 

studi, pembukaan prodi baru, serta regulasi yang berlaku. 

 

3) Rasio Instruktur/Laboran dengan Mahasiswa 

Dalam pelaksanaan praktek di laboratorium, dosen tetap sebanyak 194 orang 

di lingkungan Poltekkes Makassar merangkap sebagai instruktur ditambah 

dengan beberapa orang tenaga profesi/instruktur yang saat ini menjadi tenaga 

Pranata Laboratorium Pendidikan (PLP) Poltekkes. Saat ini Poltekkes 

Kemenkes Makassar kekurangan tenaga PLP di masing-masing jurusan 

karena sebagian tenaga instruktur yang sebelumnya ada beralih jabatan 

fungsional ke Dosen karena telah memiliki kualifikasi pendidikan S2 
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(Magister). Ke depan, Poltekkes Kemenkes Makassar harus melakukan 

analisis terhadap kebutuhan tenaga PLP sehingga kecukupan tenaga tersebut 

di laboratorium memenuhi standar ideal. Hal ini mutlak diperlukan karena 

Poltekkes Kemenkes Makassar berbentuk Politeknik yang menyelenggarakan 

pendidikan Vokasi dan Profesi yang memiliki kekhususan pada jaminan 

lulusan yang terampil dan siap kerja. Saat ini jaminan kesejahteraan bagi 

tenaga PLP juga semakin baik. Selain karena saat ini tenaga PLP sudah 

dapat diangkat melalui formasi Pegawai Pemerintah dengan Perjanjian 

Kontrak (P3K), juga semakin optimal dengan adanya Tunjangan Kinerja 

(tukin), dan jabatan fungsional yang memungkinkan tenaga PLP dapat 

mengembangkan karir untuk memperoleh grade lebih tinggi yang berpengaruh 

signifikan terhadap tingkat kesejahteraan. 

 

4) Kegiatan Pelatihan dan Penyegaran Ilmu 

Kegiatan Pelatihan dan penyegaran ilmu dalam beberapa tahun terakhir di 

Poltekkes Kemenkes Makassar semakin baik. Berbagai kegiatan untuk 

peningkatan dan penyegaran keilmuan bagi dosen dan tenaga kependidikan 

terus menerus dilakukan sebagaimana dipaparkan pada butir 2) di atas.Untuk 

penyegaran keilmuan bagi mahasiswa, Jurusan dan program studi juga sudah 

aktif menyelenggarakan kegiatan kuliah tamu, seminar nasional, dan 

mengikutkan dosen dalam berbagai kegiatan pelatihan, workshop, seminar 

baik di tingkat lokal maupun nasional. Beberapa dosen bahkan mengikuti 

beberapa kegiatan di tingkat internasional untuk meningkatkan keilmuan dan 

kompetensinya. 

 

c. Sumber daya keuangan 

Poltekkes Kemenkes Makassar adalah satu dari tiga belas Poltekkes dibawah 

Kementerian Kesehatan yang menggunakan pengelolaan keuangan dengan 

menggunakan Pola Badan Layanan Umum (BLU). Evaluasi sumber daya 

keuangan dilakukan dengan melakukan evaluasi terhadap sumber-sumber 

pendapatan dan belanja Poltekkes Kemenkes Makassar.  

 

1) Pendapatan 

 

Tabel 11. Jenis Pendapatan Berdasarkan Sumber  

Poltekkes Kemenkes Makassar 2014-2018 

No. Jenis Pendapatan 
TAHUN 

2014 2015 2016 2017 2018 

1. Pendapatan 
Pelayanan 
Pendidikan 

13.754 14.751 16.445 17.096 17.748 

2. Pendapatan Hibah - - - - - 

3. Pendapatan APBN 43.194 110.949 116.477 124.247 132.797 

4. Pendapatan 
Kerjasama 

- - - - - 

5. Pendapatan Lainnya 58 160 338 370 422 

Jumlah Pendapatan 57.007 125.860 133.261 141.714 150.967 

Catatan : Nilai pendapatan dalam juta rupiah 
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Dari Tabel 11 terlihat bahwa Sumber pendapatan Poltekkes Kemenkes 

Makassar sebagian besar masih didominasi dari pendapatan APBN (Rupiah 

Murni) yang mencapai 86,67%. Pendapatan yang diperoleh Poltekkes 

Kemenkes Makassar melalui pendapatan pelayanan pendidikan hanya 

berkisar 13,11% dan pendapatan lainnya dari optimalisasi aset sebesar 

0,22%. Hal ini menunjukkan tingkat ketergantungan Poltekkes Kemenkes 

Makassar yang masih sangat tinggi terhadap Rupiah Murni/Dana APBN. 

Sebagai Poltekkes yang menyelenggarakan BLU, maka pengelolaan 

keuangan Poltekkes Kemenkes mengacu pada Peraturan Pemerintah No. 23 

Tahun 2005 tentang Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum 

sebagaimana diubah dengan Peraturan Pemerintah No. 74 Tahun 2012 

tentang Perubahan Atas Peraturan Pemerintah No. 23 Tahun 2005 tentang 

Pengelolaan Keuangan Badan layanan Umum.  

 

Badan Layanan Umum, yang selanjutnya disebut BLU, adalah 

instansi di lingkungan Pemerintah yang dibentuk untuk memberikan 

pelayanan kepada masyarakat berupa penyediaan barang dan/atau jasa yang 

dijual tanpa mengutamakan mencari keuntungan dan dalam melakukan 

kegiatannya didasarkan pada prinsip efisiensi dan produktivitas. BLU 

menyelenggarakan kegiatannya tanpa mengutamakan pencarian keuntungan. 

Meskipun demikian, BLU dapat memungut biaya kepada masyarakat sebagai 

imbalan atas barang/jasa layanan yang diberikan. Imbalan atas barang/jasa 

layanan yang diberikan ditetapkan dalam bentuk tarif yang disusun atas dasar 

perhitungan biaya per unit layanan atau hasil per investasi dana. 

 

Untuk dapat menyelenggarakan prinsip efisiensi dan produktivitas, 

Poltekkes Kemenkes Makassar perlu terus menerus melakukan inovasi untuk 

meningkatkan pendapatan BLU baik dari Pendapatan Pelayanan Pendidikan, 

Optimalisasi aset, Kerjasama, maupun Hibah yang diharapkan minimal 

mampu menutupi biaya operasionalnya sehingga dapat secara bertahap 

menurunkan tingkat ketergantungan Poltekkes Kemenkes Makassar pada 

sumber pendapatan dari rupiah murni/APBN. 

 

2) Belanja 

Tabel 12. Belanja Poltekkes Kemenkes Makassar Tahun 2014-2018 

No. Jenis Belanja 
TAHUN 

2014 2015 2016 2017 2018 

A. Beban Layanan      

1. Beban Pegawai 1.606 1.867 1.944 2.138 2.352 

2. Beban Bahan 4.526 4.978 5.476 6.024 6.626 

3. Beban Jasa 3.062 5.053 5.559 6.115 6.726 

4. Beban Perjalanan 2.225 2.559 2.815 3.097 3.406 

Jumlah Beban Layanan 11.421 14.459 15.795 17.375 19.113 

B. Beban Umum dan 
Administrasi 

     

1. Beban Pegawai 33.676 57.044 62.450 67.817 73.679 

2. Beban Administrasi 1.947 2.200 2.464 2.710 2.981 

3. Beban Jasa 2.095 2.367 2.651 2.917 3.208 

4. Beban Pemeliharaan 3.439 3.853 4.238 4.662 5.128 
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5. Beban Perjalanan 2.068 2.337 2.607 2.868 3.155 

6. Beban Langganan 
daya dan jasa 

1.272 1.477 1.625 1.787 1.966 

7. Beban Penyusutan 8.906 9.300 9.500 9.700 9.700 

8. Beban Amortisasi 36 36 86 26 90 

9. Beban Umum dan 
Administrasi Lainnya 

930 1.116 1.284 1.412 1.554 

Jumlah Beban Umum dan 
Administrasi 

54.372 79.733 86.908 93.903 101.465 

C. Beban Lainnya      

1. Beban Administrasi 
Bank 

90 90 90 90 90 

Jumlah Beban Lainnya 90 90 90 90 90 

Jumlah Beban 65.884 94.283 102.794 111.368 120.668 

 

Grafik 8. Belanja Poltekkes Kemenkes Makassar Tahun 2014-2018 

 

 
 

Dari Tabel 10 dan Grafik 8 terlihat bahwa sebagian besar pengeluaran 

(belanja) Poltekkes Kemenkes Makassar merupakan Beban Umum dan 

Administrasi Lainnya. Dari 14 jenis belanja yang digambarkan pada Tabel 10, 

5 (lima) biaya terbesar yang dikeluarkan oleh Poltekkes Kemenkes Makassar 

dalam lima tahun terakhir adalah : 1) Belanja pegawai, 2) Beban bahan, 3) 

Beban jasa, 4) Beban pemeliharaan, dan 5) Beban perjalanan. Komponen 

belanja pegawai menjadi komponen belanja terbesar karena seluruh pegawai 

di Poltekkes Kemenkes Makassar adalah Pegawai Negeri Sipil (PNS/ASN).  

 

Beban bahan menjadi beban pengeluaran terbesar kedua karena Poltekkes 

Kemenkes Makassar menyelenggarakan pendidikan tenaga kesehatan yang 

memerlukan bahan praktikum untuk digunakan di laboratorium oleh 

mahasiswa dalam mengasah keterampilannya untuk menjadi tenaga 

kesehatan yang terampil. Beban jasa merupakan belanja terbesar ketiga 

disebabkan karena Poltekkes Kemenkes Makassar sejak Tahun 2015 telah 

11,421 14,459 15,795 17,375 19,113 
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membayarkan jasa remunerasi/tunjangan kinerja kepada pegawainya 

sehingga beban jasa meningkat signifikan sejak tahun 2015. Beban 

pemeliharaan merupakan pembiayaan terbesar ke-empat karena Poltekkes 

Kemenkes Makassar memiliki aset yang cukup besar dengan nilai sekitar 800 

Milyar dengan lokasi kampus yang tersebar di 5 (lima) titik utama yakni di 

Banta-Bantaeng, Baji Gau, Tidung, Daya, dan Parepare. Besarnya aset dan 

lokasi yang terpisah-pisah menyebabkan beban pemeliharaan cukup tinggi. 

Beban perjalanan merupakan komponen pembiayaan terbesar kelima karena 

Poltekkes Kemenkes Makassar dibina oleh Badan PPSDM Kementerian 

Kesehatan di Jakarta. Berbagai kegiatan baik pertemuan koordinasi, 

pembinaan, peningkatan kapasitas SDM dan undangan lainnya memerlukan 

biaya transportasi pesawat yang cukup besar sehingga menunjukkan 

komponen pembiayaan yang besar. 

  

d. Sarana dan prasarana 

 Politeknik Kesehatan Depkes Makassar, memiliki 8 jurusan yang tersebar 
di 5 (lima) lokasi yang berbeda yaitu Kampus I terdiri dari  Kantor Direktorat, 
Jurusan Kesehatan Lingkungan dan Analis Kesehatan di Jalan Wijaya Kusuma 
Raya (Kompleks Kesehatan Banta-Bantaeng) Makassar. Kampus II terdiri dari 
Kantor Jurusan Keperawatan Makassar, Keperawatan Gigi dan Kebidanan  di 
Kelurahan Karunrung (Tidung) Makassar, Kampus III terdiri dari Jurusan Farmasi 
di Jalan Baji Gau No. 10 Makassar, Kampus IV yaitu Jurusan Gizi dan Fisioterapi 
di Jalan Paccerakkang Km 14 Daya Makassar dan Kampus V yaitu Jurusan 
Keperawatan Prodi Pare-Pare terletak di Kota Pare-Pare. 

 
Perkembangan aset Gedung dan Media pembelajaran (LCD/Laptop) dalam 

5 (lima) tahun terakhir di Poltekkes Kemenkes Makassar dapat dilihat pada Tabel 
berikut: 

 
Grafik 9. Perkembangan Aset Gedung & Media Pembelajaran 

Poltekkes Kemenkes Makassar 2014-2018 
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Perkembangan aset Poltekkes Kemenkes Makassar dalam bentuk 
penambahan aset gedung dan ruang pembelajaran sangat tergantung pada 
ketersediaan anggaran. Pada Tahun 2014, tidak ada penambahan gedung 
perkuliahan. Pada Tahun 2015, terdapat penambahan 8 unit aset antara lain 
pembangunan mushallah dan tempat parkir jurusan kesehatan lingkungan, 
pembangunan gazebo dan tempat parkir jurusan fisioterapi, pembangunan 
gazebo jurusan gizi, pembangunana kantin (food court) di kampus Tidung, 
pembangunan tempat parkir di Jurusan Farmasi, dan pembangunan pagar 
Gedung D-4. Pada Tahun 2016, terdapat penambahan 5 unit aset yakni gedung 
pendidikan D-4 Analis Kesehatan, D-4 Farmasi, D-4 Kebidanan, D-4 Fisioterapi, 
dan Gedung A Direktorat Poltekkes Kemenkes Makassar. Pada Tahun 2017 
terdapat penambahan 2 unit gedung masing-masing Gedung B Direktorat 
Poltekkes Kemenkes Makassar dan Gedung Pendidikan Prodi Keperawatan 
Parepare, dan pada Tahun 2018 juga terdapat penambahan 2 unit gedung 
masing-masing Gedung Workshop dan Asrama Mahasiswa di Jurusan Kesehatan 
Lingkungan. 

 
Untuk penambahan fasilitas pembelajaran berupa LCD/Laptop dalam 5 

(lima) tahun terakhir mengalami peningkatan yang cukup signifikan terutama di 
Tahun 2018. Hal ini terlihat dengan penambahan 280 unit LCD/Laptop untuk 
mendukung proses pembelajaran dan terselenggaranya administrasi akademik 
yang lebih berkualitas dan cepat dan mendorong terlaksananya Gerakan Nasional 
Sadar & Tertib Arsip (GNSTA) dan Go Green. Ke depan, selain peningkatan 
jumlah media pembelajaran, Poltekkes Kemenkes Makassar juga sudah harus 
berbenah untuk mengembangkan sistem dan layanan berbasis digital untuk 
mengantisipasi dan menghadapi Revolusi Industri 4.0 yang telah merambah dunia 
pendidikan. 

 
Fasilitas teknologi informasi saat ini merupakan kebutuhan vital terutama 

dalam menghadapi revolusi industri 4.0. Terdapat 5 komponen utama yang harus 
diperhatikan untuk menuju lulusan yang unggul dalam literasi data yakni: 1) 
fasilitas internet; 2) kemampuan menggunakan fasilitas IT bagi dosen, 
mahasiswa, dan tenaga kependidikan; 3) ketersediaan peralatan/hardware; 4) 
software/aplikasi; dan 5) kebijakan IT.  Ketersediaan fasilitas internet di kampus 
merupakan komponen dasar yang wajib ada untuk terselenggaranya Tridharma 
perguruan tinggi berbasis teknologi. Komponen dasar selanjutnya adalah 
kemampuan dosen dan tenaga kependidikan untuk menggunakan perangkat 
hardware dan software/aplikasi yang digunakan dalam memberikan layanan pada 
stakeholder. Komponen ketiga adalah ketersediaan perangkat/fasilitas IT antara 
lain server, jaringan, komputer, laptop, dan perangkat hardware lainnya. 
Komponen keempat adalah software/aplikasi. Saat ini aplikasi yang telah 
menggunakan sistem online antara lain Sipenmaru, Tracer study, Sistem 
informasi akademik, E-learning, Penilaian angka kredit dan BDK dosen, 
Pengusulan pengadaan peralatan laboratorium, Perpustakaan, dan Kebutuhan 
pelatihan dosen dan tenaga kependidikan. Komponen keempat adalah Kebijakan 
IT yang mengatur perlindungan data, password, dan hal penting lainnya dalam 
bidang teknologi informasi. 
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e. Pengembangan jejaring 

Kegiatan kemitraan saat ini telah berfokus baik pada Tridharma Perguruan 
Tinggi (Pendidikan, Penelitian, dan Pengabdian Masyarakat), kerjasama juga 
ditujukan untuk meningkatkan kerjasama operasional dalam rangka perolehan 
pendapatan melalui optimalisasi aset dan kerjasama operasional yang berpotensi 
memberikan pemasukan bagi Poltekkes Kemenkes Makassar. Hal tersebut 
dilakukan untuk mendorong perolehan pendapatan yang dapat menutupi biaya 
operasional kegiatan di Poltekkes Kemenkes Makassar. 

 
Selain itu, untuk mengantisipasi berlakunya instrumen akreditasi yang baru 

dan upaya memenuhi target capaian dalam Grand Design Poltekkes Kemenkes 
Makassar, saat ini diupayakan untuk meningkatkan kerjasama internasional 
dengan beberapa perguruan tinggi di luar negeri. Hal ini sejalan dengan tuntutan 
kebutuhan pemerintah saat ini untuk meningkatkan daya saing bangsa dengan 
meningkatkan produktivitas perguruan tinggi dan daya saing perguruan tinggi di 
tingkat internasional. Tidak dapat dipungkiri bahwa hal tersebut hanya bisa 
dicapai apabila Poltekkes Kemenkes Makassar mau dan mampu membuka diri 
dan bekerjasama dengan Perguruan Tinggi yang telah maju untuk mendorong 
peningkatan kegiatan bersama baik di bidang pendidikan, penelitian, maupun 
pengabdian kepada masyarakat. 

C. Analisis SWOT 
Tabel 13. Analisis SWOT 

1. Bidang Pendidikan dan Pengajaran 

Strength Weakness Opportunity Threat 

Telah mendapat 
sertifikasi ISO 9001-
2015 

Perguruan tinggi 
belum 

mempersiapkan 
lulusannya untuk 

bekerja di luar negeri 

Dukungan penentu 
kebijakan dalam hal 
ini Badan PPSDM 
Kesehatan sangat 
besar 

PTN/PTS yang 
menyelenggarakan 
prodi yang sama juga 
sebagian telah 
terakreditasi B 

Institusi termasuk 
Perguruan Tinggi 
Negeri dan telah 
terakreditasi B dan 
Semua prodi sudah 
terakreditasi B oleh 
BAN PT/LAM PTKes  

Pemanfaatan Vilep 
sebagai media 
pembelajaran online 
masih kurang 
dimanfaatkan karena 
belum dianggap 
sebagai kebutuhan 
bagi dosen  

Tersedianya Dana 
DIPA/BOPTN dari 
APBN untuk 
peningkatan kualitas 
pendidikan dan 
pengembangan prodi 
baru 

Instrumen Baru 
dengan 9 Kriteria 
memiliki standar 
penilaian yang lebih 
tinggi dan berorientasi 
pada Output 

Tenaga Dosen S3 
terus meningkat (saat 
ini jumlahnya sudah 
26 orang). 

Kemampuan SDM 
Dosen dalam 
memanfaatkan IT 
masih lemah 

Peluang untuk 
meningkatkan nilai 
akreditasi melalui 
proses reakreditasi 
terbuka setelah 1 
tahun perolehan nilai 
akreditasi. 

Jumlah PTN/PTS lain 
yang memiliki prodi D-
3 dan D-4 yang sama 
dengan di Poltekkes 
semakin meningkat. 

Beberapa program 
studi masih kurang 
diselenggarakan oleh 
PTN/PTS lain. 

Kurikulum belum 
sepenuhnya 
memenuhi standar 
nasional pendidikan 
tinggi baik dokumen 
maupun 
implementasinya 
 

Jumlah peminat untuk 
beberapa program 
studi tertentu masih 
sangat tinggi 

Daya serap dan 
permintaan pasar 
terhadap lulusan pada 
prodi tertentu (al. 
perawat, bidan) 
mengalami penurunan 
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Sebagian besar 
dosen (>90%) telah 
memiliki Sertifikat 
Pendidik (Serdos) 

Beberapa program 
studi memiliki jumlah 
peminat yang 
cenderung menurun 

Tersedia Aplikasi 
Virtual Learning 
(Vilep) yang 
disediakan untuk 
pembelajaran online 
dari Pusdik SDM 
Kesehatan 

Tingkat persaingan 
lulusan untuk 
memperoleh 
pekerjaan di pasar 
kerja semakin ketat 

Perguruan tinggi telah 
berlangganan jurnal 
internasional Wiley 
untuk kebutuhan 
pengembangan 
sumber belajar dosen 
dan mahasiswa 

Fasilitas laboratorium 
pendidikan masih 
terbatas dan sebagian 
peralatan telah rusak, 
tidak dapat 
dioperasikan 

Tersedia peluang 
pembukaan prodi baru 
dan prodi langka di 
Silemkerma 
Ristekdikti 

Kemajuan teknologi 
pembelajaran dan 
tantangan industri 4.0 
memungkinkan 
terselenggaranya 
program substitusi 

2. Bidang Penelitian dan Pengembangan 

Strength Weakness Opportunity Threat 

Jumlah dosen yang 
berkualifikasi Doktor 
sebanyak 26 orang 
dan yang lainnya 
sudah Magister 

Kualitas/luaran 
penelitian masih 
rendah dan aspek 
kebermanfaatannya 
masih kurang 

Kerjasama penelitian 
dengan (Litbangkes 
dan Balitbang, 
Perguruan 
Tinggi/DuDi, dll) 
terbuka luas 

Kompetisi proposal 
penelitian untuk 
mendapatkan hibah 
eksternal sangat ketat  

Tersedia dana 
DIPA/BOPTN yang 
cukup besar untuk 
penyelenggaraan 
kegiatan Penelitian 
dan peningkatan 
kompetensi dosen 
untuk meneliti 

Minat dosen untuk 
melakukan kegiatan 
penelitian masih 
rendah karena 
masalah 
pertanggungjawaban 
keuangan 

Jaringan 38 Poltekkes 
Kemenkes 
memungkinkan 
terselenggaranya 
kegiatan bersama 
dalam bidang 
penelitian dan 
pengembangan 

Regulasi untuk audit 
/reviu laporan 
pertanggungjawaban 
keuangan untuk 
pelaksanaan kegiatan 
penelitian sangat 
ketat dari Inspektorat 

Memiliki kerjasama/ 
kemitraan dengan 
berbagai instansi 
dalam negeri untuk 
melaksanakan 
kegiatan penelitian 

Sebagian besar 
penelitian yang 
dilakukan merupakan 
penelitian yang 
dibiayai dari sumber 
internal 

Telah ada Pedoman 
Penelitian Poltekkes 
Kemenkes yang 
diperbarui setiap tahun 
oleh Badan PPSDM 
Kesehatan 

Aturan kerjasama 
penelitian lintas negara 
sangat ketat dan 
memiliki birokrasi yang 
cukup panjang 

Memiliki komisi etik 
untuk legalitas 
kegiatan penelitian 

Kegiatan penelitian 
belum banyak 
melibatkan mahasiswa 

Peluang kerjasama 
penelitian dengan luar 
negeri di berbagai 
negara terbuka luas 

Tuntutan 
standar/kualitas 
penelitian dan publikasi 
dosen semakin 
meningkat 

Telah ada Pusat 
Penelitian dan 
Pengabdian kepada 
Masyarakat yang 
memiliki tugas untuk 
mengurus masalah 
penelitian. 

Kegiatan penelitian 
masih didominasi 
penelitian berskala 
lokal, belum berskala 
nasional dan 
internasional 

Tersedia sumber daya 
ahli/pakar dalam 
penelitian dan publikasi 
yang dapat membantu 
meningkatkan 
kompetensi dan 
kualitas penelitian 
dosen 

Simlitabmas dikti tidak 
memberi kesempatan 
kepada dosen 
Poltekkes Kemenkes 
untuk memperoleh 
dana hibah 
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3. Bidang pengabdian masyarakat 

Strength Weakness Opportunity Threat 

Jumlah dosen cukup 
besar (194 orang) 
dengan kualifikasi 
magister dan doktor 

Pembiayaan kegiatan 
PkM sebagian besar 
masih dibiayai dari 
DIPA/BOPTN, belum 
mampu memperoleh 
dana yang cukup dari 
sumber eksternal 

Variasi masalah 
kesehatan yang 
memerlukan tindakan 
lanjut/kegiatan 
Pengabdian kepada 
Masyarakat masih 
sangat  kompleks dan 
luas 

Partisipasi 
masyarakat terhadap 
kegiatan Pengabdian 
kepada Masyarakat 
rendah apalagi kalau 
biayanya sedikit. 

Tersedia dana 
DIPA/BOPTN yang 
cukup besar untuk 
penyelenggaraan 
kegiatan Pengabdian 
kepada Masyarakat 

Minat dosen untuk 
melaksanakan 
kegiatan pengabdian 
pada masyarakat 
masih sebatas 
memenuhi tuntutan 
kebutuhan laporan 
BKD  

Tersedia cukup 
banyak tenaga pakar 
yang dapat membantu 
melatih dan 
meningkatkan 
kompetensi dosen 
dalam melaksanakan 
kegiatan PkM.  

Regulasi untuk 
melaksanakan 
kegiatan Pengabdian 
kepada Masyarakat 
lintas negara cukup 
rumit dan birokratif 

Memiliki kerjasama 
dengan pemerintah 
daerah untuk menjadi 
wilayah binaan dan 
lokus pelaksanaan 
kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat 

Dosen belum terlatih 
untuk merencanakan 
kegiatan pengabdian 
masyarakat sebagai 
tindaklanjut dari hasil 
penelitian. 

Tersedia wilayah 
binaan yang dapat 
menjadi lokus 
pelaksanaan kegiatan 
Pengabdian kepada 
Masyarakat 

Sumber dana 
Pengabdian kepada 
Masyarakat dari 
sumber eksternal 
sangat terbatas 

Telah ada Pusat 
Penelitian dan 
Pengabdian kepada 
Masyarakat yang 
memiliki tugas untuk 
mengurus masalah 
pengabdian kepada 
Masyarakat. 

Kegiatan PkM 
sebagai tindak lanjut 
dari hasil penelitian 
masih sangat rendah 

Tersedia Pedoman 
pengabdian kepada 
Masyarakat untuk 
Poltekkes Kemenkes 
yang diperbarui setiap 
tahun oleh Badan 
PPSDM Kesehatan  

Tuntutan terhadap 
kualitas dan output dari 
kegiatan Pengabdian 
kepada Masyarakat 
dari Stakeholder 
semakin meningkat 
antara lain harus 
berbasis hasil 
penelitian dan ada 
output berupa modul, 
produk, dll. 

4. Bidang Kemitraan 

Strength Weakness Opportunity Threat 

Berkedudukan di 
Kota Makassar yang 
dikelilingi oleh banyak 
institusi/layanan yang 
berpotensi untuk 
menjadi mitra 
kerjasama 

Anggaran yang 
tersedia untuk 
kerjasama sangat 
terbatas 

Kerjasama dengan 
berbagai institusi baik 
dalam negeri maupun 
luar negeri terbuka 
luas 

Beberapa mitra 
menetapkan 
prasyarat yang ketat 
untuk calon mitra 

Telah ada Kasubag 
Kemitraan dan 
Kerjasama yang 
memiliki tugas untuk 
mengelola masalah 
kerjasama 

Kerjasama yang ada 
masih sebatas pada 
pelaksanaan 
Tridharma Perguruan 
Tinggi, belum 
mengarah pada 
peningkatan serapan 
lulusan dan 
pemerolehan dana 
dari sumber eksternal 

Tersedia Pedoman 
Kerjasama dalam 
negeri dan luar negeri 
dari Badan PPSDM 
untuk Poltekkes 
Kemenkes 

Mitra untuk 
kerjasama dalam 
pemanfaatan lulusan 
dan perolehan dana 
dari sumber eksternal 
sangat terbatas 
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Telah memiliki 
jaringan kerjasama 
dalam negeri yang 
menunjang 
penyelenggaraan 
Tridharma Perguruan 
Tinggi dalam  

Masih kurangnya 
implementasi 
kerjasama terutama 
kerjasama luar negeri 
dalam pelaksanaan 
Tridharma Perguruan 
Tinggi 

Tawaran kerjasama 
dari berbagai pihak 
ke Poltekkes 
Kemenkes Makassar 
cukup banyak 

Prosedur kemitraan 
dan implementasi 
Pengabdian kepada 
Masyarakat antar 
negara sangat ketat 
dan birokratif 

5. Bidang Tata Kelola dan Organisasi yang  transparan dan akuntabel 

Strength Weakness Opportunity Threat 

Tatakelola Keuangan 
telah menggunakan 
PK-BLU 

Lokasi kampus yang 
terpisah-pisah 
menyulitkan 
koordinasi antar 
jurusan dan program 
studi 

Tersedia Dewan 
Pengawas yang 
memberikan 
masukan positif untuk 
perbaikan tata kelola 
organisasi 

Aturan tata kelola 
BLU dari Pemerintah 
semakin ketat 
termasuk tuntutan 
pemasukan dari 
optimalisasi aset 
yang cukup tinggi 

Telah memiliki 
beberapa sistem 
informasi untuk 
membantu 
terselenggaranya 
layanan antara lain 
SIMPADU, Website, 
SIMKA, SIMKEU 
(SAS), E-Office, 
APKAL, SIMAK BMN,  

Beberapa aplikasi 
sistem informasi yang 
ada belum terintegrasi 
satu sama lain 

Terdapat penyedia 
sistem informasi 
terintegrasi untuk 
Perguruan Tinggi 
baik yang sistem 
langganan maupun 
pengembangan 

Biaya untuk 
penyelenggaraan 
sistem informasi yang 
terintegrasi sangat 
besar  

Dosen dan Tenaga 
Kependidikan telah 
memperoleh 
Tunjangan Sertifikasi 
dan atau Remunerasi  

Belum ada rencana 
pengembangan 
dosen dan tenaga 
kependidikan jangka 
menengah dan jangka 
panjang 

Dukungan Badan 
PPSDM terhadap 
Tatakelola dan 
Organisasi sangat 
baik  

Perubahan indikator 
capaian BLU, 
BPPSDM yang 
berubah setiap tahun 

Dosen dan Tenaga 
Kependidikan adalah 
ASN/Pegawai Negeri 
Sipil 

Sumber keuangan 
masih sangat 
bergantung pada 
Rupiah Murni/APBN 

Peluang untuk 
menyelenggarakan 
Zona Integritas 
Bebas dari Korupsi 
terbuka luas 

Dana dalam bentuk 
Rupiah Murni (RM) 
semakin berkurang 

Jumlah dosen dan 
tenaga kependidikan 
cukup besar dan 
memiliki rasio yang 
ideal dengan jumlah 
mahasiswa 

Pendapatan BLU dari 
kerjasama, hibah, dan 
optimalisasi aset 
masih sangat minim 

Kesempatan untuk 
menambah tenaga 
dosen dan 
kependidikan melalui 
formasi CPNS dan 
P3K masih terbuka 

Biaya pemeliharaan 
aset yang ada saat ini 
cukup besar 

Masuk dalam 
Klasifikasi I 
berdasarkan 
Peraturan Menteri 
Kesehatan No. 38 
Tahun 2018 

Beberapa kebijakan 
strategis masih harus 
mendapatkan 
persetujuan dari 
Badan PPSDM 
Kementerian 
Kesehatan sebagai 
Pembina. 

Kebutuhan 
masyarakat/ 
stakeholder terhadap 
fasilitas gedung untuk 
kebutuhan 
pernikahan, seminar, 
pelatihan meningkat 

Indikator penilaian 
baru Akreditasi 
Perguruan Tinggi 
BAN PT (9 kriteria), 
Klasifikasi dan 
Klasterisasi Poltekkes 
semakin meningkat. 
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D. Asumsi-Asumsi 

1. Asumsi makro 

a. Perkembangan teknologi dan sistem informasi 

Kemajuan teknologi dan sistem informasi saat ini mengalami 

perkembangan yang sangat pesat. Kemajuan ini memerlukan kemampuan 

organisasi untuk melakukan adaptasi sehingga mampu mengimbangi dan 

memanfaatkannya dengan baik untuk pertumbuhan dan kemajuan organisasi. 

Organisasi harus mampu mengelola dan meningkatkan kemampuan sumber daya 

baik sarana dan prasarana maupun sumber daya manusia sehingga tujuan 

organisasi dan visi yang ditetapkan dapat tercapai. Kegagalan dalam proses ini 

akan berdampak pada menurunnya kinerja organisasi dan pada akhirnya 

berdampak pada pencapaian proyeksi yang telah ditetapkan dalam rencana 

strategis di masa mendatang. 

 

b. Pertumbuhan program studi baru bidang kesehatan 

Kebijakan yang memberikan peluang pembukaan program studi baru 

termasuk program studi baru bidang kesehatan yang diselenggarakan oleh 

masyarakat cepat atau lambat akan mempengaruhi kinerja maupun pasang surut 

Politeknik Kesehatan Kemenkes Makassar. Keberadaan program studi sejenis 

yang semakin banyak (supplier) secara perlahan-lahan akan berdampak pada 

semakin besarnya jumlah luaran (lulusan) yang bila tidak diimbangi oleh 

kemampuan daya serap pasar kerja yang tinggi maka hanya akan menghasilkan 

pengangguran terdidik yang pada akhirnya berdampak pada menurunnya kinerja 

Poltekkes Kemenkes Makassar baik dari serapan lulusan maupun pada animo 

masyarakat untuk mengikuti pendidikan. Asumsi ini memerlukan intervensi 

strategis untuk memberikan differensiasi (keunggulan) terhadap lulusan Poltekkes 

Kemenkes Makassar sehingga mampu menghasilkan lulusan yang memiliki pasar 

tersendiri dan memiliki tingkat afinitas yang lebih tinggi untuk terserap masuk 

dalam dunia kerja. 

 

Poltekkes Kemenkes Makassar harus selalu berespon terhadap dinamika 

lingkungan internal dan eksternal termasuk kebutuhan pasar dalam dan luar 

negeri terhadap tenaga kesehatan melalui pembukaan program studi baru. 

Pengembangan institusi melalui pembukaan program studi baru yang lulusannya 

sangat dibutuhkan harus terus menjadi skala prioritas. Program studi yang 

dimaksud antara lain prodi teknologi bank darah, kesehatan dan keselamatan 

kerja (K3), pengobatan/kesehatan tradisional, profesi dietisien, fisioterapi, bidan, 

ners, apoteker, sanitarian, prodi magister terapan kesehatan dan program studi 

lain yang baru sesuai dengan kebutuhan tenaga kesehatan di masa mendatang. 

 

c. Perubahan kebijakan dan regulasi 

Kebijakan perubahan alih bina pengelolaan pendidikan tinggi dari 

Kementerian Kesehatan ke Kementerian Pendidikan Nasional berdampak pada 

penyesuaian beberapa indikator kinerja yang harus dapat dikelola dengan baik 

oleh Poltekkes Kemenkes Makassar. Kebijakan ini selain berdampak pada 

Pelaporan data pada Pangkalan data Dikti, juga berdampak pada berlakunya 

regulasi Kementerian Pendidikan Nasional terhadap penyelenggaraan Tridharma 
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Perguruan Tinggi di Poltekkes Kemenkes Makassar. Dengan proses alih bina ini, 

maka Poltekkes Kemenkes Makassar sebagai salah satu Poltekkes yang juga 

menyelenggarakan pengelolaan keuangan dengan Pola Keuangan Badan 

Layanan Umum harus mampu menyesuaikan diri dengan regulasi dari 3 (tiga) 

Kementerian yakni Kementerian Kesehatan, Kementerian Keuangan, dan 

Kementerian Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi (Kemristekdikti). 

 

Perubahan kebijakan dan regulasi telah memposisikan Poltekkes 

Kemenkes Makassar mengikuti kebijakan terkait dengan akreditasi baik akreditasi 

Program studi maupun akreditasi Institusi. Penilaian akreditasi dilaksanakan oleh 

Lembaga Independen dalam hal ini BAN PT maupun oleh LAM PTKes. 

Perubahan instrumen akreditasi dari 7 Standar menjadi 9 Kriteria merupakan 

tantangan yang harus dihadapi di masa mendatang. Kebijakan penilaian 

akreditasi yang berubah dari aras kualitas input menjadi output memerlukan 

strategi jitu untuk mencapai akreditasi unggul. Hal ini memerlukan energi yang 

cukup besar terutama dalam mempersiapkan organisasi sehingga memperoleh 

predikat unggul yang mampu menjaga citra dan sustainability Poltekkes 

Kemenkes Makassar sebagai Pusat Pendidikan Tenaga Kesehatan Unggulan 

terutama di Kawasan tengah dan timur Indonesia. 

 

Perubahan kebijakan dan regulasi mengakibatkan dinamisasi kebutuhan 

internal yang berubah dengan cepat. Hal ini merupakan hal yang dapat 

mempengaruhi proyeksi kinerja Poltekkes Kemenkes Makassar di masa 

mendatang. Perubahan kebijakan selain berdampak pada penyelenggaraan, 

akreditasi, juga berdampak terhadap kebutuhan pendanaan, pengembangan 

dosen dan tenaga kependidikan, sistem dan manajemen pengelolaan, serta 

pencapaian prestasi dosen dan mahasiswa. 

 

d. Ketersediaan anggaran dari pusat 

Poltekkes Kemenkes Makassar sebagai salah satu Satker yang berada di 

bawah Badan PPSDM Kesehatan Kemenkes RI meskipun telah 

menyelenggarakaan Pola Keuangan Badan Layanan Umum namun sebagian 

besar anggaran masih menggunakan rupiah murni (APBN). Ketergantungan ini 

menyebabkan ketersediaan anggaran dari pusat maupun kebijakan pengelolaan 

keuangan berdampak langsung maupun tidak langsung terhadap pencapaian 

kinerja Poltekkes Kemenkes Makassar.  

 

e. Kebutuhan pasar kerja tenaga kesehatan 

Kebutuhan pasar kerja tenaga kesehatan dalam negeri saat ini masih cukup 

tinggi, namun hal ini tidak diimbangi dengan kemampuan pemerintah maupun 

swasta untuk memberikan gaji yang memadai sehingga sebagian lulusan terserap 

hanya sebagai tenaga kerja honorer dan sukarela di berbagai fasilitas pelayanan 

kesehatan. Kebutuhan pasar kerja luar negeri cukup besar dan menjanjikan upah 

yang tinggi, namun hal tersebut belum diimbangi oleh ketersediaan program/kelas 

internasional. Kemampuan lulusan terutama dalam kompetensi bahasa dan 

motivasi untuk bekerja di luar negeri pun masih sangat rendah. Kedua hal ini 

merupakan masalah yang perlu diperhatikan terutama dalam mengembangkan 
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strategi untuk meningkatkan serapan lulusan Poltekkes Kemenkes Makassar di 

masa mendatang. 

 

Program studi yang ada harus terus menerus perlu dievaluasi khususnya 

terkait kebutuhan pasar akan lulusannya. Program studi yang lulusannya memiliki 

daya serap pasar yang rendah perlu dipertimbangkan untuk ditutup untuk 

meningkatkan efisiensi dan efektivitas kelembagaan. Hal ini karena program studi 

yang serapan lulusannya rendah hanya akan menghasilkan pengangguran 

terdidik yang menyebabkan kerugian baik bagi peserta didik, masyarakat, 

maupun kerugian bagi negara karena penggunaan anggaran yang tidak 

menghasilkan nilai jual yang tinggi kepada lulusan yang dihasilkannya. Selain itu, 

Poltekkes Kemenkes Makassar sebagai insitusi dengan Pengelolaan Keuangan 

Badan Layanan Umum harus mampu mengoptimalisasi aset untuk dapat 

bertumbuh dan menghasilkan pendapatan BLU dengan menghasilkan luaran 

dengan nilai jual yang tinggi sehingga mampu tetap mempertahankan eksistensi 

dan sustainability-nya sebagai satuan kerja dibawah Kementerian Kesehatan 

yang berfungsi menyelenggarakan pendidikan vokasi dan profesi untuk 

menghasilkan lulusan tenaga kesehatan yang bermutu. 

 

2. Asumsi mikro 

a. Kapasitas (daya tampung) 

Daya tampung sebuah perguruan tinggi sangat tergantung kepada 

ketersediaan dosen, sarana dan prasarana (fasilitas) pembelajaran dan 

praktikum, serta ketersediaan wahana praktik klinik/lapangan khususnya pada 

perguruan tinggi vokasi yang mengelola bidang kesehatan. Jumlah dosen 

Poltekkes Kemenkes Makassar bila dilihat dari aspek kuantitas jumlahnya cukup 

besar, namun distribusi dosen per jurusan tidak merata. Dosen sebagian besar 

terdistribusi di Jurusan Keperawatan dengan persentase 25,8%, sementara 

jurusan lain dengan peminatan yang tinggi memiliki persentase jumlah dosen 

yang lebih sedikit antara lain Jurusan Analis Kesehatan 6,7%, Jurusan Kebidanan 

8,8%, dan Keperawatan Gigi 9,3%. Disproporsi ini menciptakan kondisi yang 

kurang menguntungkan bagi Poltekkes Kemenkes Makassar terutama dalam 

mengoptimalkan penerimaan keuangan melalui peningkatan jumlah mahasiswa 

karena meskipun jumlah dosen di Jurusan Keperawatan cukup besar, kapasitas 

sarana dan prasarana (fasilitas pembelajaran) dan praktikum laboratorium, 

ketersediaan wahana praktik klinik dan kebutuhan lulusan menjadi pertimbangan 

penting dalam menerima mahasiswa dalam jumlah yang cukup besar. 

 

b. Perubahan jumlah dan komposisi ketenagaan 

Komposisi ketenagaan di Poltekkes Kemenkes Makassar terlihat bahwa 

proporsi dosen sebesar 54,3% dan proporsi tenaga kependidikan sebesar 45,7%. 

Komposisi tersebut bila dilihat dari komposisi ideal dosen dan tenaga 

kependidikan di Perguruan tinggi sebesar 3 : 1 menunjukkan bahwa jumlah 

tenaga kependidikan dan penunjang cukup besar. Hal ini memerlukan strategi 

yang tepat untuk dapat menciptakan organisasi Poltekkes Kemenkes Makassar 

yang sehat dan menuju pada paradigma baru organisasi yakni miskin struktur 

kaya fungsi sehingga semua sistem dapat bekerja secara lebih efektif dan efisien. 
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Pergeseran fungsi dari tenaga kependidikan yang memenuhi syarat menjadi 

tenaga dosen dapat menjadi salah satu program strategis untuk menyesuaikan 

komposisi ketenagaan di masa mendatang. 

 

c. Kompetensi dan produktivitas dosen 

Kompetensi dan produktivitas dosen dapat dilihat dari hasil-hasil penelitian 

dan publikasi yang dilaksanakan, produk bahan ajar, produk yang memperoleh 

HKI, Hak Cipta, Paten, Merek Dagang, Prestasi Nasional maupun Internasional. 

Dengan melihat masih rendahnya produktivitas dosen maka upaya peningkatan 

kompetensi dan kepakaran dosen menjadi tugas dan tanggung jawab manajemen 

dan setiap dosen di masa mendatang yang perlu mendapatkan perhatian. Daya 

saing bangsa sangat ditentukan oleh kualitas perguruan tinggi yang hanya dapat 

ditingkatkan melalui meningkatnya produktivitas dosen yang berada dalam 

lingkup Perguruan tinggi. 

 

d. Lokasi kampus yang terpisah-pisah 

Selain asumsi mikro dalam hal sumber daya manusia, Poltekkes Kemenkes 

Makassar dihadapkan pada kondisi lokasi kampus yang terpisah di 5 (lima) titik 

lokasi masing-masing di Wilayah Tidung, Banta-Bantaeng, Baji Gau, 

Paccerakkang dan lokasi terjauh di Kota Parepare yang berjarak sekitar 140 KM 

dari Kota Makassar. Kondisi ini cukup menyulitkan komunikasi dan koordinasi 

terutama pada kegiatan yang mengharuskan kehadiran person/orang.  

 

e. Fungsi tridharma versus optimalisasi aset 

Poltekkes Kemenkes Makassar sebagai salah satu Perguruan Tinggi yang 

menyelenggarakan pengelolaan keuangan Badan Layanan Umum (BLU) selain 

dihadapkan pada tugas penyelenggaraan pendidikan juga disisi lain dituntut untuk 

dapat mencapai target pendapatan melalui optimalisasi aset dan berbagai 

kegiatan lain yang mampu menjadi sumber pendapatan sebagai Badan Layanan 

Umum. Hal ini dimaksudkan agar ke depan, biaya operasional penyelenggaraan 

pendidikan dapat ditutupi oleh pendapatan organisasi yang diperoleh dari 

optimalisasi aset sehingga mengurangi beban penggunaan rupiah murni (APBN). 

Hal ini seringkali berdampak terhadap timbulnya kebijakan yang menguntungkan 

dalam fungsi pendidikan namun kurang efisien dari sisi BLU, begitupula 

sebaliknya. 

 

f. Sistem koordinasi dan manajemen pengelolaan 

Sistem koordinasi dan manajemen pengelolaan di Poltekkes Kemenkes 

Makassar terutama dalam pencapaian target kinerja dan kegiatan monitoring dan 

evaluasi pencapaian kinerja sedini mungkin perlu dibangun dan dibudayakan 

sehingga rekaman dan alur pelaporan tidak lagi menjadi kendala yang dapat 

menghambat pencapaian kinerja di masa mendatang. Pemanfaatan Sistem 

Informasi dengan semakin pesatnya kemajuan teknologi informasi merupakan 

peluang yang dapat dimanfaatkan untuk menutupi kelemahan yang selama ini 

dirasakan dalam koordinasi manajemen pengelolaan. Cascading Indicator ke 

tingkat middle dan low manajer, bahkan sampai pada tingkat pelaksana perlu 
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ditata dengan baik sehingga pencapaian kinerja menjadi lebih baik di masa 

mendatang. 

E. Isu Strategis 

Isu strategis Poltekkes Kemenkes Makassar berdasarkan analisis situasi 

lingkungan eksternal dan internal adalah sebagai berikut : 

1. Lulusan tenaga kesehatan yang berkualitas dan memiliki daya saing yang tinggi 

masih sangat dibutuhkan di pasar kerja terutama lulusan yang dihasilkan oleh 

perguruan tinggi yang bermutu, dukungan sumber daya dosen yang dan fasilitas 

sarana dan prasarana yang cukup baik serta minat masyarakat untuk mengikuti 

pendidikan di Poltekkes Kemenkes Makassar yang masih cukup tinggi sangat 

potensial untuk dikelola dengan baik sehingga ancaman terhadap kehadiran 

perguruan tinggi lain yang menyelenggarakan pendidikan yang sama dapat 

diminimalkan. 

 

2. Alih bina penyelenggaraan pendidikan dari Kementerian Kesehatan ke Kementerian 

Riset, Teknologi, dan Pendidikan Tinggi membuka kesempatan luas untuk 

meningkatnya kiprah Poltekkes Kemenkes dalam dunia pendidikan terutama dalam 

meningkatkan mutu pendidikan melalui Sistem Penjaminan Mutu baik internal 

maupun eksternal sehingga perguruan tinggi akan semakin maju dan berkembang. 

Masih rendahnya produktivitas dosen dan mahasiswa dan daya saing perguruan 

tinggi merupakan kondisi yang harus dikelola dengan baik dan cermat sehingga 

mampu bersaing dengan perguruan tinggi lain baik dalam lingkup nasional, regional, 

maupun internasional. 

 

3. Jumlah dosen dan mahasiswa yang cukup besar merupakan modal dasar yang harus 

dikelola dengan baik untuk menghasilkan produk dan prestasi yang memiliki nilai 

daya saing yang tinggi sehingga meningkatkan daya saing perguruan tinggi. 

Rendahnya produktivitas dosen dan mahasiswa dapat mengancam eksistensi dan 

sustainability program studi dan perguruan tinggi Poltekkes Kemenkes Makassar. 

Peningkatan kualifikasi dan kompetensi dosen baik melalui pendidikan maupun studi 

lanjut perlu terus dilakukan. Pembinaan prestasi mahasiswa selain prestasi akademik 

harus mendapat perhatian lebih sehingga mampu menghasilkan lulusan yang selain 

kompeten juga memiliki daya saing, prestasi, dan keunggulan. 

 

4. Tata kelola aset (keuangan dan sarana prasarana) yang saat ini sudah baik perlu 

terus dipertahankan dan ditingkatkan sehingga mampu memberikan dukungan penuh 

terhadap layanan pendidikan di Poltekkes Kemenkes Makassar. Poltekkes Kemenkes 

Makassar sebagai Perguruan Tinggi yang menerapkan Pengelolaan Keuangan 

Badan Layanan Umum harus mampu menyelaraskan fungsi Tridharma dan fungsi 

sebagai Badan Layanan Umum sehingga saling mendukung dalam meningkatkan 

kapasitas organisasi dan mendorong organisasi ke arah yang lebih baik di masa 

mendatang. 

 

5. Peluang kemitraan yang cukup luas perlu terus menerus dikembangkan untuk 

membangun jejaring yang dapat dimanfaatkan untuk membantu dalam 

penyelenggaraan pendidikan, penelitian, dan pengabdian masyarakat, 
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pengembangan organisasi, daya serap lulusan, peningkatan kualitas lulusan 

sehingga Poltekkes Kemenkes Makassar memiliki posisi yang semakin kuat dalam 

fungsinya dan berperan penting untuk menyelenggarakan pendidikan tenaga 

kesehatan yang menghasilkan lulusan berkualitas dan profesional sesuai kebutuhan 

pembangunan kesehatan di Indonesia. 
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BAB III 

STRATEGI PENGEMBANGAN ORGANISASI 

 

Visi Poltekkes Kemenkes Makassar adalah “Menghasilkan lulusan yang berdaya 

saing tinggi dan unggul dalam kesehatan perkotaan”. Untuk mencapai visi tersebut, 

Poltekkes Kemenkes Makassar menetapkan 4 (empat) Misi sebagai berikut : 

1. Meningkatkan kualitas pendidikan untuk menghasilkan lulusan yang berdaya saing, unggul 

dan berintegritas. 

2. Meningkatkan pengelolaan sumberdaya melalui penerapan Ilmu Pengetahuan dan 

Teknologi. 

3. Meningkatkan kualitas pengabdian masyarakat, penelitian dan publikasi ilmiah yg berbasis 

kesehatan perkotaan. 

4. Mengembangkan kemitraan & kerjasama dengan institusi di dalam dan luar negeri. 

Keempat misi yang ada selanjutnya dijabarkan menjadi 7 (tujuh) tujuan berikut : 

1. Meningkatkan kualitas lulusan yang berdaya saing, unggul dan berintegritas. 

2. Meningkatkan penjaminan mutu dan pengawasan penyelenggaraan kegiatan institusi  

3. Meningkatkan kualitas, profesionalisme, dan produktivitas dosen dan tenaga kependidikan 

4. Meningkatkan penerapan ilmu pengetahuan, teknologi, dan seni, sistem informasi 

manajemen dan akuntabilitas pengelolaan sumber daya secara optimal.  

5. Meningkatkan kualitas penelitian dan publikasi ilmiah yg berbasis kesehatan perkotaan 

6. Meningkatkan kualitas pengabdian masyarakat berbasis riset dan kewilayahan  

7. Meningkatkan kerjasama & kemitraan dengan institusi di dalam dan luar negeri. 

A. Strategi Pengembangan 

Dengan melihat hasil analisis lingkungan internal dan eksternal, Poltekkes 

Kemenkes Makassar memperlihatkan kondisi saat ini memiliki kekuatan yang cukup besar 

untuk memanfaatkan peluang yang ada dengan beberapa kelemahan yang masih mungkin 

untuk ditutupi dengan memanfaatkan peluang yang tersedia. Banyaknya peluang yang 

terbuka untuk dimanfaatkan dengan sedikit potensi ancaman menjadikan organisasi 

Poltekkes Kemenkes Makassar menggunakan Strategi Pertumbuhan (Growth Strategy) 

dalam perencanaan strategis 5 (lima) tahun ke depan. 

Secara umum, Sasaran strategis dalam Renstra 2020 - 2024 tidak banyak 

mengalami perubahan dari Renstra 2014 - 2019 untuk indikator kinerja yang disesuaikan 

dengan Indikator Kinerja Utama (IKU) BLU dan Badan PPSDM Kementerian Kesehatan.  

Indikator Kinerja Penunjang dikembangkan untuk menghadapi tantangan di masa 

mendatang termasuk dengan memperhatikan instrumen baru akreditasi Borang BAN 

PT/LAM-PTKes. 
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B. Sasaran  

Untuk mencapai tujuan penyelenggaraan pendidikan di Poltekkes Kemenkes 

Makassar, maka perlu kiranya ditetapkan sasaran strategis yang sesuai dengan 

perkembangan kondisi Poltekkes berdasarkan hasil analisis lingkungan internal dan eksternal. 

Tabel 14. 
Tujuan dan Sasaran-Strategis Tahun 2020 - 2024 

TUJUAN SASARAN STRATEGIS 

Pertama : 

Meningkatkan kualitas lulusan yang 
berdaya saing, unggul dan berintegritas 

1. Peningkatan kapasitas dan kualitas 

penerimaan mahasiswa baru 

2. Peningkatan kualitas dan produktivitas 
mahasiswa 

3. Peningkatan kualitas dan produktivitas 
lulusan 

Kedua : 

Meningkatkan penjaminan mutu dan 
pengawasan penyelenggaraan kegiatan 

institusi 

1. Peningkatan kualitas penjaminan mutu 

2. Peningkatan kualitas pengawasan 

Ketiga : 

Meningkatkan kualitas, profesionalisme, 
dan produktivitas dosen dan tenaga 

kependidikan 

1. Peningkatan kuantitas dan kualitas SDM 
Dosen dan Tenaga Kependidikan 

2. Peningkatan Profesionalisme Dosen dan 
Tenaga Kependidikan 

3. Peningkatan Produktivitas Dosen dan 

Tenaga Kependidikan 

Keempat : 

Meningkatkan penerapan ilmu 
pengetahuan, teknologi, dan seni, sistem 
informasi manajemen dan akuntabilitas 

pengelolaan sumber daya secara optimal 

1. Peningkatan Penerapan IPTEKS dalam 
Sistem Informasi Manajemen dan 

Layanan Tridharma Perguruan Tinggi 
2. Peningkatan Kinerja Pengelolaan 

Keuangan Efektif, Efisien, dan Akuntabel 

3. Peningkatan Kinerja Layanan Pendidikan 

Kelima : 

Meningkatkan kualitas penelitian dan 
publikasi ilmiah yg berbasis kesehatan 

perkotaan 

1. Peningkatan Kualitas Penelitian Dosen 

2. Peningkatan Kualitas Publikasi Ilmiah 

Keenam : 

Meningkatkan kualitas pengabdian 
masyarakat berbasis riset dan 

kewilayahan 

1. Peningkatan Kualitas Pengabdian Kepada 
Masyarakat 

2. Berkembangnya Kelompok Pelaksana 
Pengabdian Kepada Masyarakat 

Ketujuh : 

Meningkatkan Kerjasama dan Kemitraan 
dengan Institusi di Dalam Negeri dan 

Luar Negeri 

1. Peningkatan pertumbuhan 
kerjasama/kemitraan 

2. Peningkatan kualitas 
kerjasama/kemitraan 
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D. Indikator Kinerja Sasaran 
Tabel 15. Indikator Kinerja Sasaran 2020-2024 

Poltekkes Kemenkes Makassar 

No. Sasaran Strategis Indikator Kinerja Sasaran 2020 - 2024 

TUJUAN I 

1. Peningkatan kapasitas dan kualitas 

penerimaan mahasiswa baru 

1. Jumlah pendaftar Sipenmaru 
2. Jumlah mahasiswa baru 
3. Rasio calon mahasiswa yang ikut 

seleksi : daya tampung 
4. Persentase mahasiswa baru yang 

melakukan registrasi ulang terhadap 
calon yang lulus seleksi 

5. Persentase mahasiswa internasional 

2. Peningkatan kualitas dan 
produktivitas mahasiswa 

1. Rata-rata IPK Mahasiswa 
2. Persentase mahasiswa yang memiliki 

prestasi akademik 
(provinsi/nasional/internasional) 
terhadap jumlah mahasiswa aktif  

3. Persentase mahasiswa yang memiliki 
prestasi non akademik 
(provinsi/nasional/internasional) 
terhadap jumlah mahasiswa aktif 

3. Peningkatan kualitas dan 
produktivitas lulusan 

1. Persentase lulusan tepat waktu 
2. Persentase keberhasilan studi 

mahasiswa 
3. Persentase lulusan yang mendapatkan 

IPK ≥ 3,25 
4. Rata-rata IPK lulusan 
5. Persentase kelulusan Uji Kompetensi 
6. Persentase serapan lulusan di pasar 

kerja < 1 tahun setelah lulus 
7. Persentase kesesuaian bidang kerja 

lulusan dengan kompetensinya. 
8. Persentase lulusan yang bekerja di luar 

negeri 
9. Indeks Kepuasan Pengguna Lulusan 
10. Persentase lulusan yang memiliki 

Sertifikat TOEFL/TOEIC/IELTS/N2-N4 

TUJUAN II 

1. Peningkatan kualitas penjaminan 
mutu 

1. Jumlah program studi terakreditasi A 
oleh LAM-PTKes 

2. Indeks kepuasan masyarakat (IKM) 
terhadap layanan perguruan tinggi 

3. Jumlah program studi terakreditasi 
Internasional 

4. Jumlah program studi dan atau layanan 
yang tersertifikasi internasional 

2. Peningkatan kualitas pengawasan 1. Tingkat kematangan SPIP 
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  TUJUAN III 

1. Peningkatan kuantitas dan kualitas 
SDM Dosen dan Tenaga 

Kependidikan 

1. Rasio dosen terhadap mahasiswa 
2. Persentase jumlah dosen tetap 

terhadap jumlah seluruh dosen 
3. Persentase dosen tetap berpendidikan 

S3 
4. Persentase dosen tetap yang memiliki 

jabatan Lektor Kepala 
5. Persentase tenaga kependidikan 

dengan kualifikasi pendidikan minimal 
D-3. 

2. Peningkatan Profesionalisme Dosen 
dan Tenaga Kependidikan 

1. Persentase dosen yang memiliki 
sertifikat pendidik 

2. Indeks penilaian kompetensi dosen oleh 
mahasiswa 

3. Persentase tenaga kependidikan yang 
memiliki sertifikat kompetensi/keahlian 
sesuai jenis pekerjaannya 

4. Persentase tenaga kependidikan yang 
mengikuti pelatihan peningkatan 
kompetensi/keahlian sesuai jenis 
pekerjaannya 

3. Peningkatan Produktivitas Dosen dan 
Tenaga Kependidikan 

1. Jumlah buku ajar yang diterbitkan 
2. Jumlah karya yang memperoleh 

sertifikat HKI 
3. Jumlah kegiatan penelitian yang 

dilaksanakan oleh dosen 
4. Jumlah kegiatan pengabdian 

masyarakat yang dilaksanakan oleh 
dosen 

5. Jumlah karya ilmiah yang dipublikasikan 
di Jurnal Ilmiah 

6. Jumlah hasil penelitian yang 
dipublikasikan oleh dosen 

7. Jumlah pencapaian prestasi dosen 
(visiting professor, keynote speaker, staf 
ahli, editor/mitra bestari, penghargaan) 
nasional dan internasional 

8. Skor PUI-PK 

TUJUAN IV 

1. Peningkatan Penerapan IPTEKS 
dalam Sistem Informasi Manajemen 
dan Layanan Tridharma Perguruan 

Tinggi 

1. Persentase matakuliah menggunakan 
pembelajaran berbasis e-learning 

2. Persentase penyelesaian modernisasi 
pengelolaan keuangan BLU 

3. Jumlah layanan yang telah 
menggunakan sistem online 

2. Peningkatan Kinerja Pengelolaan 
Keuangan Efektif, Efisien, dan 

Akuntabel 

1. Persentase penyerapan realisasi 
keuangan 

2. Rata-rata dana penelitian/dosen/ tahun 
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3. Rata-rata dana pengabdian kepada 
masyarakat/dosen/tahun 

4. Persentase realisasi pendapatan PNBP/ 
BLU terhadap biaya operasional 

5. Realisasi pendapatan PNBP/BLU  
6. Realisasi pendapatan dari optimalisasi 

aset 

3. Peningkatan Kinerja Layanan 
Pendidikan 

1. Pertumbuhan program studi baru 
(vokasi, profesi, dan magister terapan) 

2. Jumlah program studi yang 
menyelenggarakan Rintisan Kelas 
Internasional (RKI) 

3. Persentase mahasiswa yang menerima 
beasiswa dari sumber eksternal 

4. Persentase mahasiswa dari masyarakat 
berpenghasilan rendah yang mendapat 
bantuan dana pendidikan 

TUJUAN V 

1. Peningkatan Kualitas Penelitian 
Dosen 

1. Jumlah penelitian dosen berkompetisi 
nasional 

2. Jumlah penelitian dosen berkompetisi 
internasional 

3. Jumlah penelitian dosen kerjasama 
dalam negeri 

4. Jumlah penelitian dosen kerjasama luar 
negeri 

5. Persentase penelitian dosen yang 
mendukung Center of Excellent (CoE) 

2. Peningkatan Kualitas Publikasi Ilmiah 1. Jumlah publikasi dosen pada Jurnal 
Nasional Terakreditasi 

2. Jumlah publikasi dosen pada jurnal 
Internasional Terindeks Scopus 

TUJUAN VI 

1. Peningkatan Kualitas Pengabdian 
Kepada Masyarakat 

1. Jumlah kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat berbasis kewilayahan 

2. Persentase kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat berbasis hasil 
penelitian yang dilakukan 

3. Jumlah pengabdian kepada masyarakat 
kerjasama dalam negeri 

4. Jumlah pengabdian kepada masyarakat 
kerjasama luar negeri 

5. Pembinaan wilayah yang berkelanjutan 

2. Berkembangnya Kelompok 
Pelaksana Pengabdian Kepada 

Masyarakat 

1. Jumlah kelompok pelaksana 
Pengabdian kepada Masyarakat 

2. Jumlah produk PkM berdaya saing 
nasional 

TUJUAN VII 

1. Peningkatan pertumbuhan 
kerjasama/kemitraan 

1. Jumlah kemitraan nasional 
2. Jumlah kemitraan internasional 
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2. Peningkatan kualitas 
kerjasama/kemitraan 

1. Persentase jumlah kemitraan nasional 
yang ditindaklanjuti dengan kegiatan 

2. Persentase jumlah kemitraan 
internasional yang ditindaklanjuti 
dengan kegiatan 

 

E. Target Tahunan 

Tabel 16. Target Tahunan Indikator Kinerja 2020-2024 

No. Indikator Kinerja Satuan Baseline 2020 2021 2022 2023 2024 

A. Indikator Kinerja Utama (PKMS – BPPSDM) 

1. 
Rasio dosen dan 
mahasiswa 

Rasio 1:23 1:22 1:22 1:22 1:22 1: 22 

2. 

Persentase 
serapan lulusan di 
pasar kerja kurang 
dari 1 tahun 

Persen 40 60 65 70 75 80 

3. 

Jumlah kegiatan 
pengabdian kepada 
masyarakat 
berbasis wilayah 
dalam 1 tahun 

Kegiatan 5 6 7 8 9 10 

4. 
Karya yang 
diusulkan 
mendapatkan HKI 

Nilai 160 176 190 205 220 235 

5. 
Penelitian yang 
dipublikasikan 

Nilai 385 350 395 400 410 420 

6. 

Jumlah kegiatan 
penelitian yang 
dilakukan dosen 
dalam 1 tahun 

Kegiatan 84 85 72 75 78 80 

7. 
Persentase jumlah 
dosen berkualifikasi 
S3 

Persen 16 18,5 19,0 19,5 20,0 20,5 

8. 

Dosen yang 

berprestasi 

nasional dan 

internasional 

Prestasi 

Nasional 
8 8 12 14 16 18 

Prestasi 

Internasional 
0 1 4 6 8 10 

9. 
Indeks kepuasan 
masyarakat 

Skor 3,25 3,28 3,31 3,34 3,37 3,40 

10. 

Persentase 
mahasiswa dari 
masyarakat 
berpenghasilan 
rendah yang 
mendapatkan 
bantuan dana 
pendidikan 

Persen 3,62 3,62 3,82 3,92 4,02 4,12 

11. 
Persentase 
kelulusan uji 
kompetensi 

Persen 43,74 62 70 80 90 100 
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12. 

Jumlah mahasiswa 
yang mendapatkan 
penghargaan di 
tingkat 
Internasional, 
Nasional dan 
regional 
(Prov/Kab/Kota) 

Prestasi - 50 60 65 70 75 

13. 

Persentase 
pendapatan PNBP 
terhadap biaya 
operasional 

Persen 35 35 38 39 40 41 

14. 
Jumlah pendapatan 
PNBP 

Milyar 26,6 29 35 38 40 43 

15. 
Realisasi 
pendapatan dari 
optimalisasi aset 

Milyar 1,7 1,8 1,8 2,0 2,5 3,0 

16. 

Persentase 
penyelesaian 
modernisasi 
pengelolaan 
keuangan BLU 

Persen 90 100 105 110 115 120 

B. Indikator Kinerja Utama (PKMS – BLU) 

1. Persentase 
realisasi 
pendapatan BLU 
terhadap biaya 
operasional 

Persen 35 37 38 39 40 41 

2. Realisasi 
pendapatan BLU 

Milyar 26,6 29.055.400.000 35 38 40 43 

3. Realisasi 
pendapatan dari 
optimalisasi aset 

Milyar 1,7 1.800.000.000 2,0 4,0 5,0 5,0 

4. Persentase 
penyelesaian 
pengelolaan BLU 

Persen 90 100 105 110 115 120 

5. Rasio dosen 
terhadap 
mahasiswa 

Rasio 1:23 1:22 1:22 1:22 1:22 1: 22 

6. Serapan lulusan ≤ 
1 tahun 

Persen 40 60 65 70 75 80 

7. Pembinaan wilayah 
yang berkelanjutan 

Kegiatan 5 6 7 8 9 10 

8. Karya yang 
diusulkan dan/atau 
mendapatkan HAKI 
dan/atau Produk 
Inovasi 

Nilai 160 176 190 205 220 235 

9. Jumlah penelitian 
yang dihasilkan 

Kegiatan 84 85 72 75 78 80 

10. Penelitian yang 
dipublikasikan 

Nilai 385 350 395 400 410 420 

11. Persentase dosen 
tetap berkualifikasi 
S3 

Persen 16 18,5 19,0 19,5 20,0 20,5 
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12. Dosen yang 
berprestasi 
nasional dan 
internasional 

Prestasi 8 8 12 14 16 18 

13. Indeks Kepuasan 
Masyarakat (IKM) 

Skor 3,25 3,28 3,31 3,34 3,37 3,40 

14. Persentase 
mahasiswa dari 
masyarakat 
berpenghasilan 
rendah 

Persen 3,62 3,62 3,82 3,92 4,02 4,12 

15. Persentase 
kelulusan uji 
kompetensi 

Persen 43,74 62 70 80 90 100 

16. Prestasi 
mahasiswa 

Prestasi - 50 60 65 70 75 

C. Indikator Kinerja Penunjang 

1. Jumlah pendaftar 
Sipenmaru 

Orang 6496 5278 5383 5517 5682 5880 

2. Jumlah mahasiswa 
baru 

Orang 1259 1320 1380 1440 1500 1560 

3. Rasio calon 
mahasiswa yang 
ikut seleksi : daya 
tampung 

Rasio 5,2 4,05 4,09 4,14 4,20 4,27 

4. Persentase 
mahasiswa baru 
yang melakukan 
registrasi ulang 
terhadap calon 
yang lulus seleksi 

Persen 97,60 97,65 97,70 97,75 97,80 97,85 

5. Persentase 
mahasiswa 
internasional 

Persen 0,0 0 0,1 0,2 0,3 0,4 

6. Rata-rata IPK 
mahasiswa 

Nilai 3,33 3,34 3,35 3,36 3,37 3,38 

7. Persentase mahasiswa yang 

memiliki prestasi akademik 

(provinsi/nasional/internasional) 

terhadap jumlah mahasiswa 

aktif 

 

Provinsi/Wilayah Persen - 1,0 1,1 1,2 1,3 1,4 

Nasional Persen - 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 

Internasional Persen - 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03 

8. Persentase mahasiswa yang 

memiliki prestasi non akademik 

(provinsi/nasional/internasional) 

terhadap jumlah mahasiswa 

aktif 

 

Provinsi/Wilayah Persen - 2,0 2,1 2,2 2,3 2,4 
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Nasional Persen - 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 

Internasional Persen - 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03 

9. Persentase keberhasilan studi 

mahasiswa 
Persen - 92,0 92,2 92,5 92,8 93,0 

10. Persentase kesesuaian bidang 

kerja lulusan dengan 

kompetensinya 

Persen - 65 68 72 76 80 

11. Persentase lulusan yang 

bekerja di luar negeri 
Persen - 0 0,01 0,02 0,03 0,04 

12. Indeks kepuasan pengguna 

lulusan 
Skor - 3,00 3,05 3,10 3,15 3,20 

13. Persentase lulusan yang 

memiliki Sertifikat 

TOEFL/TOEIC/IELTS/N2-N4 

Persen 0 0 2 4 6 8 

14. Jumlah program studi 

terakreditasi Unggul oleh LAM-

PTKes 

Prodi 0 5 5 5 10 10 

15. Jumlah program studi 

terakreditasi Internasional 
Prodi 0 0 0 2 5 5 

16. Jumlah program studi dan atau 

layanan yang tersertifikasi 

internasional 

Layanan 30 30 30 30 30 30 

17. Tingkat kematangan SPIP Skor 2,50 2,75 3,00 3,25 3,50 3,75 

18. Persentase jumlah dosen tetap 

terhadap jumlah seluruh dosen 
Persen 75 78 81 84 87 90 

19. Persentase dosen tetap yang 

memiliki jabatan Lektor Kepala 
Persen 37 37,2 37,3 37,4 37,5 37,6 

20. Persentase tenaga 

kependidikan dengan 

kualifikasi pendidikan minimal 

D-3. 

Persen 56 60 65 70 75 80 

21 Persentase dosen yang 

memiliki sertifikat pendidik 
Persen 91 91,5 92,0 92,5 93,0 93,5 

22. Indeks penilaian kompetensi 

dosen oleh mahasiswa 
Skor - 5,0 5,2 5,4 5,6 5,8 

23. Persentase tenaga 

kependidikan yang memiliki 

sertifikat kompetensi/keahlian 

sesuai jenis pekerjaannya 

Persen - 10 20 30 40 50 
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24. Persentase tenaga 

kependidikan yang mengikuti 

pelatihan peningkatan 

kompetensi/keahlian sesuai 

jenis pekerjaannya 

Persen 10 20 30 40 50 60 

25. Jumlah buku ajar yang 

diterbitkan 
Produk 50 50 55 55 60 60 

26. Jumlah kegiatan pengabdian 

masyarakat yang dilaksanakan 

oleh dosen 

Kegiatan 120 72 72 74 76 78 

27. Skor PUI-PK Skor 625 650 690 725 760 800 

28. Persentase pembelajaran 

berbasis e-learning 
Persen 10 50 50 50 50 50 

29. Jumlah layanan yang telah 

menggunakan sistem online 
Layanan 8 9 10 11 12 13 

30. Rata-rata dana 

penelitian/dosen/tahun 
Juta 10 10 11 12 13 14 

31. Rata-rata dana pengabdian 

kepada masyarakat/dosen/ 

tahun 

Juta 5 5 6 7 8 9 

32. Pertumbuhan program studi 

baru (vokasi, profesi, dan 

magister terapan) 

Prodi 2 2 2 2 2 2 

33. Jumlah program studi yang 

menyelenggarakan Rintisan 

Kelas Internasional (RKI) 

Prodi - 0 1 2 3 4 

34. Persentase mahasiswa yang 

menerima beasiswa dari 

sumber eksternal 

Persen - 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 

35. Jumlah penelitian dosen 

berkompetisi nasional 
Kegiatan - 0 1 1 2 2 

36. Jumlah penelitian dosen 

berkompetisi internasional 
Kegiatan - 0 0 1 1 1 

37. Jumlah penelitian dosen 

kerjasama dalam negeri 
Kegiatan 3 15 20 23 25 27 

38. Jumlah penelitian dosen 

kerjasama luar negeri 
Kegiatan 3 3 3 4 4 5 

39. Persentase penelitian dosen 

yang mendukung Center of 

Excellent (CoE) 

Persen - 20 35 50 65 80 
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40. Jumlah publikasi dosen pada 

Jurnal Nasional Terakreditasi 
Artikel 8 70 72 75 78 80 

41. Jumlah publikasi dosen pada 

jurnal Internasional Terindeks 

Scopus 

Artikel 6 10 12 14 16 18 

42. Jumlah pengabdian kepada 

masyarakat kerjasama dalam 

negeri 

Kegiatan - 2 2 3 3 4 

43. Jumlah pengabdian kepada 

masyarakat kerjasama luar 

negeri 

Kegiatan - 1 2 3 4 5 

44. Jumlah kelompok pelaksana 

Pengabdian kepada 

Masyarakat 

Kelompok - 2 4 6 8 10 

45. Jumlah produk PkM berdaya 

saing Nasional 
Produk 2 2 2 2 3 3 

46. Jumlah kemitraan nasional Mitra 6 8 10 12 14 16 

47. Jumlah kemitraan internasional Mitra 6 7 8 9 10 10 

48. Persentase jumlah kemitraan 

nasional yang ditindaklanjuti 

dengan kegiatan 

Persen 40 50 60 70 80 100 

49. Persentase jumlah kemitraan 

internasional yang 

ditindaklanjuti dengan kegiatan 

Persen 20 30 40 50 60 70 
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BAB IV 

PROGRAM TAHUNAN 2020-2024 

 

Untuk mencapai Visi Poltekkes Kemenkes Makassar, Program tahunan sebagai 

penjabaran dari Sasaran Strategis yang telah ditetapkan harus disusun dengan baik. 

Program tahunan dalam Rencana Strategis Poltekkes Kemenkes Makassar disusun 

berdasarkan indikator yang ditetapkan dari masing-masing sasaran sehingga diharapkan 

dengan tercapainya target sasaran maka berdampak terhadap pencapaian sasaran, 

tujuan, dan terlaksananya misi sehingga visi Poltekkes Kemenkes Makassar untuk 

menghasilkan lulusan yang berdaya saing tinggi dan unggul dalam kesehatan perkotaan 

dapat terwujud pada Tahun 2024. 

Program Tahunan 2020-2024 akan menjadi acuan dalam menyusun dokumen 

Rencana Kinerja Tahunan Poltekkes Kemenkes Makassar. RKT merupakan penjabaran 

dari Renstra yang menjadi dokumen cascading dan dasar dalam penilaian kinerja 

Poltekkes Kemenkes Makassar. Program tahunan 2020-2024 akan dievaluasi setiap 

tahun dan dilakukan revisi sesuai dengan kebutuhan berdasarkan hasil evaluasi terhadap 

RKT setiap tahun, masukan dari stakeholder internal maupun eksternal, perkembangan 

regulasi, ilmu pengetahuan dan teknologi, serta tuntutan lingkungan internal dan 

eksternal yang dapat berubah setiap saat. 

Program tahunan yang akan dilaksanakan di tahun 2020-2024 dengan mengacu 

pada Sasaran Strategis dan Indikator Kinerja Sasaran sebagaimana diuraikan pada BAB 

III disusun sebagai berikut: 
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Tabel 17. Strategi Pencapaian Sasaran dan Program/Kegiatan 2020-2024 

No. Sasaran Strategi Program/Kegiatan 

1. Peningkatan kapasitas 
dan kualitas 

penerimaan mahasiswa 
baru 

1. Pengembangan program studi 
2. Promosi kampus dalam dan luar 

negeri 
3. Pelaksanaan Sipenmaru Online 

dan berbasis IT 

1. Pembukaan program studi magister terapan 
2. Pembukaan program studi Profesi (Ners, 

Bidan, Apoteker, Sanitarian, dll) 
3. Pembukaan program studi D3 dan Sarjana 

Terapan untuk tenaga Teknologi Bank 
Darah, Pengobatan/Kesehatan Tradisional, 
Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3), 
Manajemen informasi Kesehatan). 

4. Sosialisasi kampus melalui Kegiatan 
pameran 

5. Sosialisasi kampus melalui media online, 
televisi, radio, surat kabar, dan majalah 

6. Menyusun profil Poltekkes dalam bentuk 
Video dan Buku profil 

7. Sosialisasi kampus melalui Website Institusi 
8. Sosialisasi kampus melalui kunjungan ke 

SMA/ Sederajat  
9. Penyelenggaraan ujian Sipenmaru dengan 

menggunakan CBT 
10. Penyelenggaraan Sipenmaru menggunakan 

sistem online 
11. Membuat brosur, baliho, spanduk, dan 

bahan promosi lainnya 

2. Peningkatan kualitas 

dan produktivitas 
mahasiswa 

1. Peningkatan kualitas proses 
pembelajaran 

1. Menerbitkan pedoman akademik setiap 
tahun 
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2. Peningkatan standar pendidikan 
tinggi untuk bidang pendidikan 

3. Memfasilitasi mahasiswa untuk 
ikut dalam ajang nasional dan 
internasional 

2. Workshop Metode dan Strategi 
pembelajaran 

3. Workshop Implementasi IPE/IPC dalam 
pembelajaran 

4. Monitoring dan Evaluasi pelaksanaan 
standar proses pembelajaran 

5. Verifikasi Soal UTS dan UAS sebelum 
diujikan 

6. Monitoring dan Evaluasi pelaksanaan 
standar penilaian pembelajaran 

7. Workshop peningkatan Standar pendidikan 
tinggi bidang Pendidikan 

8. Sosialisasi kegiatan/kompetisi kepada 
mahasiswa di level nasional dan 
internasional 

9. Mengikutsertakan mahasiswa dalam 
kegiatan/kompetisi di level nasional dan 
internasional. 

10. Pembinaan kepada mahasiswa sesuai 
bakatnya dan bidang olah raga dan seni dan 
non akademik lainnya. 

11. Pembinaan prestasi kepada mahasiswa 
sesuai minatnya  dalam bidang akademik. 

3. Peningkatan kualitas 
dan produktivitas 
lulusan 

1. Meningkatkan kualitas bimbingan 
dan  monitoring kemajuan belajar 
mahasiswa. 

2. Menyelenggarakan kegiatan untuk 
mendapatkan umpan balik dari 

1. Penyelenggaraan sistem informasi 
akademik online. 

2. Penugasan dosen sebagai Penasehat 
Akademik bagi setiap mahasiswa. 

3. Penerbitan Buku Pedoman Pembimbingan 
Akademik. 
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mahasiswa, dosen, tenaga 
kependidikan, dan alumni. 

3. Meningkatkan kemampuan dosen 
dalam mengembangkan instrumen 
evaluasi pencapaian kompetensi 
mahasiswa. 

4. Mengembangkan jejaring dengan 
Dunia Usaha dan Dunia Industri, 
Pengguna lulusan, dan Lembaga/ 
pihak lain yang relevan 

5. Mengembangkan Bank Soal Uji 
Kompetensi 

4. Monitoring dan evaluasi kemajuan belajar 
mahasiswa setiap semester. 

5. Survey pengukuran Indeks Kepuasan 
Mahasiswa 

6. Survey pengukuran Indeks Kepuasan dosen 
dan tenaga kependidikan 

7. Survey evaluasi dosen terhadap mahasiswa 
8. Survey kepuasan pengguna lulusan 
9. Kegiatan Tracer study offline dan online 
10. Membangun sistem tracer study yang 

terpercaya 
11. Workshop Item Development dan Item 

Review untuk dosen. 
12. Mengikutkan dosen dalam kegiatan Item 

Dev. dan Item Review untuk tingkat wilayah 
dan nasional. 

13. Berkontribusi aktif dalam memasukkan soal 
uji kompetensi ke tingkat wilayah dan 
nasional. 

14. Kegiatan UTS dan UAS dengan jenis soal 
sesuai dengan template soal uji kompetensi. 

15. Program Try Out Uji Kompetensi. 
16. Pengembangan Bank Soal Uji Kompetensi 

online 
17. Pembinaan Uji Kompetensi pada 

mahasiswa sebelum lulus. 
18. Pembinaan mahasiswa dalam 

mempersiapkan diri memasuki dunia kerja 
sebelum lulus. 
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19. MoU/kerjasama dengan Assosiasi Program 
studi sejenis yang relevan 

20. Membina kerjasama dengan Organisasi 
profesi bidang kesehatan yang relevan 

21. MoU/kerjasama dengan Penyeleng-gara 
Kursus dan Test Bahasa Inggris. 

22. MoU/kerjasama dengan penyeleng-gara 
kursus dan Test Bahasa Jepang. 

23. MoU/kerjasama dengan Instansi pelayanan 
yang membutuhkan tenaga kerja bidang 
profesi kesehatan. 

4. Peningkatan kualitas 
penjaminan mutu 

1. Meningkatkan status akreditasi 
program studi 

2. Meningkatkan status akreditasi 
institusi 

3. Mengupayakan akreditasi 
internasional untuk program studi 

4. Melaksanakan Siklus Penjaminan 
Mutu (PPEPP) secara konsistem 
untuk menciptakan budaya mutu 

5. Meningkatkan kemampuan 
pengelola mutu, pengelola 
jurusan/prodi, dosen dalam 
menerapkan mutu sesuai dengan 
tugas dan tanggung jawabnya 

6. Meningkatkan kualitas dokumen 
mutu 

7. Menerapkan sistem manajemen 
mutu berkelanjutan. 

1. Pengembangan dokumen mutu yang 
mencakup kebijakan, manual, standar, dan 
formulir 

2. Sosialisasi dokumen mutu kepada seluruh 
civitas akademik PKMS 

3. Evaluasi mutu melalui audit mutu internal 
secara periodik 

4. Evaluasi mutu melalui audit mutu eksternal 
(Surveillance ISO) setiap tahun oleh 
lembaga independen diluar BAN-PT/LAM-
PTKes. 

5. Penerapan Sistem Manajemen Mutu ISO 
9001:2015 dan 20011 

6. Workshop Diseminasi dan Bimtek SPMI 
7. Lokakarya SPMI 
8. Pelatihan Auditor Mutu Internal 
9. Workshop penyusunan dokumen akreditasi 

program studi (APS) 
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10. Workshop penyusunan dokumen akreditasi 
perguruan tinggi (APT) 

11. Peningkatan kompetensi Pengelola Mutu, 
Ketua Jurusan, Ketua program studi, Dosen 
dalam penyusunan borang akreditasi 
internasional 

12. Reakreditasi program studi yang masih 
bernilai B/Sangat baik 

13. Pengusulan akreditasi internasional untuk 
program studi yang terakreditasi A 

14. Monitoring dan Evaluasi efektifitas prosedur 
(SOP) dan Instruksi kerja yang berlaku. 

15. Melakukan monitoring dan evaluasi 
terhadap temuan audit baik internal maupun 
eksternal. 

5. Peningkatan kualitas 
pengawasan 

1. Melaksanakan Sistem 
Pengendalian Internal di PKMS 

2. Menerapkan Sistem Manajemen 
Risiko 

3. Membangun Zona Integritas 
WBK/WBBM di lingkungan PKMS 

1. Workshop penyusunan analisis risiko 
2. Evaluasi ketersediaan dokumen risiko pada 

setiap unit/bagian di PKMS 
3. Monitoring dan evaluasi pelaksanaan 

tindakan pencegahan dan pengendalian 
risiko. 

4. Pengukuran Tingkat Kematangan SPIP 
5. Pelaksanaan program WBK/WBBM 
6. Pelaksanaan pengawasan internal (audit 

internal SPI) 

6. Peningkatan kuantitas 
dan kualitas SDM Dosen 

1. Pengadaan tenaga dosen sesuai 
kualifikasi dan kebutuhan. 

2. Pengadaan tenaga kependidikan 
sesuai kualifikasi dan kebutuhan. 

1. Penyusunan Dokumen Rencana 
Pengembangan Dosen dan Tenaga 
kependidikan. 
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dan Tenaga 
Kependidikan 

3. Pengembangan dosen dan tenaga 
kependidikan melalui studi lanjut. 

4. Percepatan penyelesaian masalah 
kenaikan pangkat dosen.  

2. Usulan pengadaan dosen tetap dengan 
kualifikasi sesuai standar dan keahlian 
sesuai bidang keilmuan. 

3. Usulan pengadaan tenaga kependidikan 
sesuai kualifikasi dan kebutuhan. 

4. Penyediaan alokasi anggaran untuk 
pengembangan dosen dan tenaga 
kependidikan melalui studi lanjut. 

5. Monitoring dan Evaluasi Kepangkatan 
Dosen. 

6. Workshop penyusunan PAK Dosen untuk 
kenaikan Jabatan Fungsional 

7. Peningkatan 
Profesionalisme Dosen 

dan Tenaga 
Kependidikan 

1. Meningkatkan kompetensi dosen 
dan tenaga kependidikan melalui 
pelatihan dan sertifikasi. 

2. Melakukan monitoring dan 
evaluasi dosen dan tenaga 
kependidikan 

1. Penyediaan alokasi anggaran untuk 
meningkatkan kompetensi dosen dan 
tenaga kependidikan melalui pelatihan 

2. Pelatihan peningkatan kompetensi dosen 
dalam proses pembelajaran 

3. Pelatihan peningkatan kompetensi tenaga 
kependidikan sesuai jenis pekerjaannya. 

4. Mengikutkan dosen untuk mengikuti 
sertifikasi dosen bagi dosen yang belum 
tersertifikasi dan telah memenuhi syarat 

5. Mengikutkan tenaga kependidikan untuk 
mengikuti sertifikasi bidang pekerjaan 
tertentu sesuai keahlian. 

6. Survey penilaian mahasiswa terhadap 
dosen 

7. Survey kepuasan mahasiswa terhadap 
layanan 
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8. Survey kepuasan dosen dan tenaga 
kependidikan terhadap layanan 

9. Survey kepuasan alumni terhadap layanan 

8. Peningkatan 
Produktivitas Dosen dan 
Tenaga Kependidikan 

1. Meningkatkan kompetensi dosen 
dalam melaksanakan kegiatan 
penelitian dan pengabdian kepada 
masyarakat. 

2. Meningkatkan minat dosen dalam 
meneliti dan melaksanakan 
kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat dengan menyediakan 
dana yang diberikan melalui 
mekanisme kompetisi. 

3. Meningkatkan kompetensi dosen 
dalam menulis buku ajar dan 
artikel ilmiah untuk publikasi. 

4. Menyediakan anggaran untuk 
buku ajar, HKI, penelitian, 
pengabdian kepada masyarakat, 
dan publikasi. 

5. Menyediakan panduan untuk 
meningkatkan produktivitas dosen 
dan tenaga kependidikan. 

6. Mengembangkan Pusat Unggulan 
Iptek Poltekkes Kemenkes 
Makassar (PUI-PK) 

1. Penyusunan Pedoman penelitian bagi 
dosen PKMS 

2. Penyusunan Pedoman Pengabdian kepada 
Masyarakat bagi dosen PKMS 

3. Program penerbitan buku ajar bagi dosen 
4. Pengusulan HKI bagi produk hasil karya 

dosen (artikel, buku ajar, modul, pedoman, 
dsb). 

5. Melanggan E-book dan E-journal untuk 
sumber referensi 

6. Penerbitan artikel publikasi dosen pada 
Jurnal Nasional terakreditasi dan Jurnal 
Internasional bereputasi. 

7. Program kompetisi penelitian dosen dibiayai 
internal PKMS. 

8. Program kompetisi Pengabdian kepada 
Masyarakat dibiayai internal PKMS. 

9. Akreditasi Jurnal OJS PKMS. 
10. Sosialisasi pedoman penelitian PKMS 

kepada dosen. 
11. Sosialisasi pedoman Pengabdian kepada 

Masyarakat kepada dosen. 
12. Workshop Peningkatan kompetensi dosen 

dalam melaksanakan penelitian 
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13. Workshop Peningkatan kompetensi dosen 
dalam melaksanakan Pengabdian kepada 
Masyarakat 

14. Workshop Peningkatan kompetensi dosen 
dalam menulis artikel untuk publikasi  

15. Workshop Peningkatan kompetensi dosen 
dalam menulis buku ajar 

16. Sosialisasi PUI-PK kepada seluruh Civitas 
Akademik baik melalui daring maupun luring 

17. Workshop Kegiatan yang terkait dengan 
Pengembangan Pusat Unggulan Iptek 
Poltekkes Kemenkes Makassar 

9. Peningkatan Penerapan 
IPTEKS dalam Sistem 

Informasi Manajemen 
dan Layanan Tridharma 
Perguruan Tinggi 

1. Menyelenggarakan sistem 
pembelajaran online/daring 

2. Meningkatkan sistem pengelolaan 
dengan memanfaatkan teknologi 

3. Meningkatkan kompetensi SDM 
dalam penggunaan teknologi 
pembelajaran dan sistem 
informasi 

1. Program pembelajaran dengan 
menggunakan E-learning/ Virtual Learning 
Poltekkes (Vilep) 

2. Workshop Pembelajaran E-Learning 
3. Workshop Optimalisasi Penggunaan Sistem 

Informasi Akademik (SIMPADU) 
4. Workshop Optimalisasi Penggunaan 

Aplikasi SISTER untuk dosen. 
5. Meningkatkan kapasitas bandwith Internet. 
6. Penggunaan CBT untuk Ujian UTS dan 

UAS. 
7. Pengembangan Sistem Informasi 

terintegrasi PKMS 
8. Workshop Optimalisasi penggunaan Sistem 

Informasi Kebutuhan Pelatihan (SIBULAT) 
9. Workshop Optimalisasi penggunaan Sistem 

Informasi Penilaian Kinerja (SIPEKA) 
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10. Pengembangan Server Data Internal PKMS 

10. Peningkatan Kinerja 
Pengelolaan Keuangan 
Efektif, Efisien, dan 

Akuntabel 

1. Menyusun dokumen perencanaan 
dengan skema Bottom-Up. 

2. Monitoring evaluasi serapan 
anggaran 

3. Pengelolaan penerimaan 
anggaran bersumber dari 
mahasiswa. 

4. Meningkatkan penerimaan 
anggaran dari optimalisasi aset 

5. Efisiensi anggaran pada belanja 
operasional 

6. Meningkatkan pertumbuhan aset 
produktif 

1. Menyelenggarakan pertemuan 
pembahasan RK-AKL Tingkat Jurusan 

2. Pertemuan pembahasan RK-AKL Tingkat 
Direktorat 

3. Rapat Kerja pada awal tahun anggaran 
4. Pertemuan rutin pembahasan serapan 

anggaran 
5. Monitoring dan evaluasi serapan secara 

berkala 
6. Revisi anggaran untuk mengoptimalkan 

serapan anggaran 
7. Pertemuan rutin dengan unit/bagian yang 

menggunakan anggaran 
8. Sosialisasi pertanggungja-waban 

penggunaan anggaran. 
9. Penyusunan dokumen SOA sebagai basis 

perencanaan penggunaan anggaran 
bulanan. 

10. Sosialisasi aset yang dapat disewakan 
kepada masyarakat dan pihak luar. 

11. Penambahan gedung asrama dan food 
court. 

12. Penyewaan lahan/sarana dan prasarana 
untuk fasilitas ATM, Fotocopy, dll. 

13. Pengembangan laboratorium untuk 
pengujian. 

14. Kerjasama Operasional (KSO) untuk 
mendapatkan dana dari sumber eksternal 
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15. Program Gerakan Kantor Berhias dan Go 
Green 

16. Program Pengendalian Gratifikasi 

11. Peningkatan Kinerja 
Layanan Pendidikan 

1. Mengembangkan program studi 
baru 

2. Mengembangkan Rintisan Kelas 
Internasional (RKI) 

3. Meningkatkan perolehan beasiswa 
dari sumber eksternal 

4. Meningkatkan anggaran beasiswa 
untuk keluarga miskin (GAKIN). 

5. Pengembangan sarana dan 
prasarana pendidikan 

1. Membuka program studi magister terapan 
2. Membuka program studi Profesi Ners 
3. Membuka program studi Profesi Bidan 
4. Membuka program studi D-3 Teknologi 

Bank Darah 
5. Membuka program studi D-4 Manajemen 

Informasi Kesehatan 
6. Program Rintisan Kelas Internasional (RKI). 
7. Lokakarya Kurikulum Internasional. 
8. Workshop penyusunan modul pembelajaran 

kelas Internasional 
9. Kerjasama dengan Pemerintah Daerah 

untuk pemberian beasiswa bagi mahasiswa. 
10. Kerjasama dengan DuDi dan Swasta untuk 

pemberian beasiswa bagi mahasiswa. 
11. Sosialisasi program beasiswa kepada 

mahasiswa 
12. Program penerimaan mahasiswa baru 

dengan memprioritaskan mahasiswa Tugas 
belajar 

13. Program pemberian beasiswa bagi 
mahasiswa yang berasal dari Keluarga 
Miskin (GAKIN). 

14. Pembangunan gedung layanan pendidikan 
15. Pembangunan sarana dan prasarana 

penunjang pendidikan 
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16. Pemeliharaan sarana dan prasarana 
penunjang pendidikan 

17. Penambahan jumlah peralatan dan mesin 
untuk kebutuhan pendidikan dan penunjang 

18. Penambahan jumlah alat dan bahan 
laboratorium untuk pencapaian kompetensi 
lulusan 

19. Pengembangan Laboratorium terpadu 
20. Pengembangan Perpustakaan digital 
21. Pengembangan kelas pembelajaran virtual 

nasional 

12. Peningkatan Kualitas 
Penelitian Dosen 

1. Pengembangan Roadmap 
Penelitian Institusi 

2. Meningkatkan kompetensi dosen 
dalam melaksanakan penelitian 

3. Meningkatkan alokasi anggaran 
dana penelitian dosen 

4. Meningkatkan jumlah kerjasama 
penelitian 

5. Mengembangkan Pusat Kajian 
Ilmiah (Center of Excellent). 

1. Penyusunan RIP/Roadmap Penelitian 
Institusi 

2. Sosialisasi Roadmap Penelitian Institusi 
3. Pelatihan pengolahan data hasil penelitian 
4. Pelatihan penyusunan proposal yang baik 

dan benar 
5. Pelatihan etik dasar dan etik lanjut 
6. Workshop metodologi riset dan penentuan 

besar sampel 
7. Workshop analisis data univariat dan 

multivariat 
8. Sosialisasi informasi penelitian kompetisi 

nasional 
9. Sosialisasi informasi penelitian kompetisi 

internasional 
10. Sosialisasi skema penelitian kerjasama 

dalam negeri 
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11. Sosialisasi skema penelitian kerjasama luar 
negeri 

12. MoU dengan Lembaga Penelitian skala 
Nasional 

13. MoU dengan Perguruan Tinggi Luar Negeri 
untuk kerjasama penelitian 

14. Sosialisasi Center of Excellent (CoE) 
kepada Dosen 

15. Menyusun Pedoman Pengembangan 
Center of Excellent (CoE) PKMS 

13. Peningkatan Kualitas 
Publikasi Ilmiah 

1. Meningkatkan kemampuan dosen 
dalam menulis jurnal ilmiah 

2. Menyediakan anggaran untuk 
publikasi pada jurnal internasional 
bereputasi 

1. Pelatihan penulisan artikel publikasi pada 
jurnal terindeks 

2. Pelatihan publikasi jurnal melalui Open 
Journal System (OJS) 

3. Pengadaan aplikasi Turnitin untuk Cek 
Plagiarism 

4. Akreditasi OJS Poltekkes Kemenkes 
Makassar 

5. Pembiayaan artikel publikasi internasional 
terindeks Scopus 

14. Peningkatan Kualitas 
Pengabdian Kepada 

Masyarakat 

1. Menyusun dokumen perencanaan 
pengabdian kepada masyarakat 

2. Mengembangkan wilayah Binaan 
PKMS 

3. Pengembangan media publikasi 
hasil pengabdian kepada 
masyarakat 

1. Kerjasama (MoU) dengan Pemerintah 
Daerah untuk Wilayah Binaan 

2. Penyusunan RIP/Roadmap Pengabdian 
kepada Masyarakat 

3. Menerbitkan Jurnal Pengabdian kepada 
Masyarakat 

4. Workshop Penyusunan Proposal 
Pengabdian kepada Masyarakat 
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4. Peningkatan kemampuan dosen 
dalam pengabdian kepada 
masyarakat 

5. Menyediakan alokasi anggaran 
Pengabdian kepada Masyarakat 

6. Meningkatkan sumber anggaran 
Pengabdian kepada Masyarakat 
dari eksternal 

5. Pelatihan Penulisan Artikel Jurnal 
Pengabdian kepada Masyarakat 

6. Workshop Penyusunan RIP/Roadmap 
Pengabdian kepada Masyarakat 

7. Sosialisasi Program Pengabdian kepada 
Masyarakat berbasis Wilayah 

8. Sosialisasi Program Pengabdian kepada 
Masyarakat berbasis Hasil Penelitian 

9. Program Pengabdian kepada Masyarakat 
kompetisi internal PKMS 

10. Sosialisasi informasi Hibah/Peluang 
Pengabdian kepada Masyarakat dari 
pembiayaan eksternal. 

11. Kerjasama dengan Dunia Usaha dan Dunia 
Industri, Swasta, dan Pihak lain yang 
relevan untuk pembiayaan pengabmas dari 
sumber eksternal. 

12. Kerjasama dengan Perguruan Tinggi luar 
negeri dalam lingkup kegiatan Pengabdian 
kepada Masyarakat 

13. Kerjasama dengan instansi di luar 
provinsi/lintas provinsi dalam lingkup 
kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat 

14. Pelaksanaan Program Pengabdian kepada 
Masyarakat di wilayah binaan secara 
berkelanjutan. 

15. Berkembangnya 
Kelompok Pelaksana 

1. Mengembangkan kelompok 
Pelaksana Pengabdian kepada 
Masyarakat 

1. Sosialisasi pembentukan Kelompok 
Pelaksana Pengabdian kepada Masyarakat 
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Pengabdian kepada 
Masyarakat 

2. Pengembangan produk berdaya 
saing nasional. 

2. Membentuk Kelompok Pelaksana 
Pengabdian kepada Masyarakat 

3. Inventarisasi dan pengusulan HAKI, Hak 
Cipta, Paten, Merek Dagang untuk Produk 
Pengabdian kepada Masyarakat. 

4. Sosialisasi produk Pengabdian kepada 
Masyarakat secara luas melalui website, 
pameran, dll. 

5. Pelatihan Dosen untuk Pengembangan 
Produk Pengabdian kepada Masyarakat 
yang bernilai tinggi. 

16. Peningkatan 
pertumbuhan 
kerjasama/kemitraan 

1. Meningkatkan jumlah kemitraan 
wilayah/lokal dan nasional 

2. Meningkatkan jumlah kemitraan 
internasional 

1. MoU dengan lembaga/institusi di tingkat 
wilayah/lokal dan nasional untuk: 
- pengembangan jejaring; 
- penyusunan capaian pembelajaran; 
- penyerapan lulusan; 
- pengembangan SDM; 
- pengembangan unit usaha; 
- beasiswa; 
- akreditasi; 
- pencapaian kompetensi lulusan; 
- pelaksanaan Tridharma Perguruan 

Tinggi;  
- publikasi; dan 
- pencapaian Visi Misi PKMS. 

2. Mou dengan lembaga / institusi internasional 
untuk: 
- pengembangan jejaring; 
- beasiswa; 
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- Student exchange; 
- pengembangan SDM; 
- penyusunan capaian pembelajaran; 
- pengembangan unit usaha; 
- penyerapan lulusan; 
- akreditasi internasional; 
- pelaksanaan Tridharma Perguruan 

Tinggi; 
- publikasi bersama; 
- pencapaian Visi Misi PKMS. 

3. Monitoring dan Evaluasi Program Kemitraan 
nasional 

4. Monitoring dan evaluasi Program Kemitraan 
internasional 

17. Peningkatan kualitas 
kerjasama/kemitraan 

1. Memanfaatkan kerjasama 
wilayah/lokal dan nasional untuk 
mencapai Visi Misi PKMS 

2. Memanfaatkan kerjasama 
internasional sesuai dengan 
ruang lingkup untuk mencapai Visi 
Misi PKMS 

1. Praktik klinik mahasiswa di rumah sakit, 
puskesmas, rumah bersalin, dan instansi 
pelayanan kesehatan lainnya. 

2. Praktik industri pada mitra wilayah/lokal, 
nasional, dan internasional. 

3. Praktik kerja lapang di wilayah mitra 
lokal/nasional, dan internasional. 

4. Benchmarking ke PT unggulan nasional 
untuk pengembangan PKMS. 

5. Mengikuti pertemuan regional AUN untuk 
dapat menjadi anggota. 

6. Program pertukaran mahasiswa (student 
exchange) 

7. Program magang dosen 
8. Program magang tenaga kependidikan 



81 
 

9. Penelitian bersama mitra nasional 
10. Penelitian bersama mitra internasional 
11. Publikasi bersama mitra nasional 
12. Publikasi bersama mitra internasional 
13. Program PkM bersama mitra nasional 
14. Program PkM bersama mitra internasional 
15. Kuliah pakar dengan narasumber dari mitra 

nasional 
16. Kuliah pakar dengan narasumber dari mitra 

internasional 
17. Seminar/workshop/lokakarya/conference 

bersama mitra nasional 
18. Seminar/workshop/lokakarya/conference 

bersama mitra internasional 
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BAB V 

ANGGARAN PROGRAM 

 

Anggaran untuk membiayai Program yang direncanakan dalam Renstra Poltekkes 

Kemenkes Makassar sebagian besar masih berasal dari pemerintah melalui APBN/Rupiah 

murni (±65%), dan sisanya dibiayai dari PNBP (±35%). Sebagai perguruan tinggi yang 

menerapkan Pola Keuangan Badan Layanan Umum (PK-BLU), diharapkan di masa datang, 

tingkat ketergantungan Poltekkes Kemenkes Makassar terhadap anggaran dari pemerintah 

semakin menurun dan kemandirian dalam membiayai biaya operasional dari PNBP dan 

optimalisasi aset semakin meningkat. 

Proyeksi pendapatan dan belanja Poltekkes Kemenkes Makassar dalam 5 (lima) tahun 

kedepan (2020-2024) sebagai berikut: 

A. Proyeksi Pendapatan 

Tabel 18. Proyeksi Pendapatan Poltekkes Kemenkes Makassar 2020-2024 

 
 

 

B. Proyeksi Belanja 

Tabel 19. Proyeksi Belanja Poltekkes Kemenkes Makassar 2020-2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

2020 2021 2022 2023 2024

1 Pendapatan Alokasi APBN 56,364,636,000      55,864,636,000 55,364,636,000 54,864,636,000 54,364,636,000 

2 Pendapatan Jasa Layanan Akademik 26,355,400,000      28,522,500,000 30,174,500,000 32,357,500,000 33,165,000,000 

3 Pendapatan dari Pemanfaatan Aset 3,500,000,000        4,500,000,000   5,000,000,000   6,000,000,000   7,000,000,000   

4 Pendapatan Hasil Kerjasama BLU 100,000,000           100,000,000      100,000,000      100,000,000      100,000,000      

5 Pendapatan BLU Lainnya 100,000,000           100,000,000      100,000,000      100,000,000      100,000,000      

86,420,036,000      89,087,136,000 90,739,136,000 93,422,136,000 94,729,636,000 

Jumlah
No Jenis Pendapatan

Jumlah

2020 2021 2022 2023 2024

Sumber APBN (RM) 56,364,636,000      55,864,636,000      55,364,636,000      54,864,636,000      54,364,636,000      

1 Belanja Pegawai 33,777,693,000      33,277,693,000      32,777,693,000      32,277,693,000      31,777,693,000      

2 Belanja Barang 20,086,943,000      20,086,943,000      20,086,943,000      20,086,943,000      20,086,943,000      

3 Belanja Modal 2,500,000,000        2,500,000,000        2,500,000,000        2,500,000,000        2,500,000,000        

Sumber PNBP BLU 30,055,400,000      32,722,500,000      34,874,500,000      37,557,500,000      39,365,000,000      

1 Belanja Barang 29,055,400,000      30,722,500,000      31,874,500,000      33,557,500,000      35,365,000,000      

2 Belanja Modal 1,000,000,000        2,000,000,000        3,000,000,000        4,000,000,000        4,000,000,000        

86,420,036,000      88,587,136,000      90,239,136,000      92,422,136,000      93,729,636,000      

No Jenis Belanja
Jumlah

Jumlah
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C. Proyeksi Arus Kas 

Tabel 20. Proyeksi Arus Kas Poltekkes Kemenkes Makassar 2020-2024 

 

 

  

2020 2021 2022 2023 2024

Arus Kas dari Aktivitas Operasi

Arus Kas Masuk

Pendapatan Pelayanan Pendidikan 26,355,400,000       28,522,500,000          30,174,500,000          32,357,500,000          33,165,000,000          

Hibah

Pendapatan APBN 56,364,636,000       55,864,636,000          55,364,636,000          54,864,636,000          54,364,636,000          

Pendapatan Lainnya 3,700,000,000         4,700,000,000            5,200,000,000            6,200,000,000            7,200,000,000            

Total Arus Kas Masuk 86,420,036,000       89,087,136,000          90,739,136,000          93,422,136,000          94,729,636,000          

Arus Kas Keluar

Beban Layanan 32,068,014,400       31,934,854,400          32,595,654,400          33,468,854,400          33,991,854,400          

Beban Umum dan Administrasi 33,568,014,400       38,864,211,200          38,607,611,200          38,589,961,200          39,178,336,200          

Beban lainnya 17,284,007,200       13,288,070,400          13,535,870,400          13,863,320,400          14,059,445,400          

Total Arus Kas Keluar 82,920,036,000       84,087,136,000          84,739,136,000          85,922,136,000          87,229,636,000          

Arus Kas Netto dari Aktivitas Operasio 3,500,000,000         5,000,000,000            6,000,000,000            7,500,000,000            7,500,000,000            

Arus Kas dari Aktivitas Investasi 

Arus Kas Masuk

Hasil Penjualan Aset tetap

Hasil Penjualan Aset Lainnya

Total Arus Kas Masuk -                               -                                  -                                  -                                  -                                  

Arus Kas Keluar

Perolehan Aset Tetap 3,500,000,000         4,500,000,000            5,500,000,000            6,500,000,000            6,500,000,000            

Perolehan Aset Lainnya

Total Arus Kas Keluar 3,500,000,000         4,500,000,000            5,500,000,000            6,500,000,000            6,500,000,000            

Arus Kas Netto dari Aktivitas Investasi (3,500,000,000)        (4,500,000,000)           (5,500,000,000)           (6,500,000,000)           (6,500,000,000)           

Arus Kas dari Aktivitas Pendanaan

Arus Kas Masuk

Arus Kas Keluar

Arus Kas Netto dari Aktivitas Pendanaan -                               

Kenaikan Netto Kas -                               500,000,000               500,000,000               1,000,000,000            1,000,000,000            

Kas dan Setara Kas 25,047,243,295       25,547,243,295          26,047,243,295          27,047,243,295          28,047,243,295          

Jumlah Saldo Kas 25,047,243,295       26,047,243,295          26,547,243,295          28,047,243,295          29,047,243,295          

URAIAN
TAHUN
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BAB  VI 
PENUTUP 

 
Dengan memperhatikan kondisi lingkungan internal dan eksternal, masukan dari 

stakeholder internal dan eksternal dalam beberapa pertemuan penyusunan renstra, masukan 
dari pakar/tenaga ahli yang diundang, dan hasil benchmarking melalui online terhadap 
Perguruan Tinggi yang memiliki identitas yang sama dengan Poltekkes Kemenkes Makassar 
di luar negeri antara  lain Nanyang Polytechnic International, Singapore, Ngee Ann 
Polytechnic, Singapore, dan Melbourne Polytechnic, Australia dan hasil umpan balik evaluasi 
program yang telah dilakukan melalui Laporan Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah 
(LKjIP), maka Rencana Strategis Bisnis  Poltekkes Kemenkes Makassar Tahun 2020 - 2024 
telah disusun untuk mencapai Visi dan Misi yang telah ditetapkan. 

 
Civitas Akademik Poltekkes Kemenkes Makassar harus fokus dan bekerja keras untuk 

mampu mewujudkan Visi Misi dan mencapai sasaran strategis dalam Renstra ini. Pencapaian 
yang besar tentunya tidak dapat diwujudkan hanya dengan strategi yang biasa. Peran 
Poltekkes sebagai salah satu Perguruan Tinggi Negeri di bidang Kesehatan yang milik 
pemerintah harus mampu berkontribusi besar terhadap daya saing bangsa dan menyelesaikan 
masalah besar yang dihadapi pemerintah dalam bidang kesehatan antara lain dalam 
menurunkan angka stunting, angka kematian ibu melahirkan, masalah penyakit menular dan 
tidak menular melalui ketersediaan SDM kesehatan yang berkualitas, kreatif, inovatif, dan 
profesional. 

 
Berbagai indikator untuk mencapai sasaran strategis telah disusun untuk mampu 

membawa Poltekkes Kemenkes Makassar menjadi Perguruan Tinggi Kesehatan yang unggul 
dan berdaya saing di regional Asean. Kemajuan dan perkembangan teknologi seiring dengan 
komitmen pemerintah untuk membangun SDM dalam menghadapi industri 4.0 dan 5.0 
diharapkan mampu menjadi peluang sekaligus tantangan bagi Poltekkes Kemenkes Makassar 
untuk maju dan berkiprah di tingkat regional Asean. Seluruh civitas akademika dituntut 
mempunyai komitmen yang sama dalam upaya melaksanakan program pengembangan 
Poltekkes Kemenkes Makassar pada tahun 2020-2024. Pemikiran dan tindakan yang cerdas 
sangat diperlukan untuk mampu mencapai sasaran strategis beserta indikator secara efektif 
untuk menghasilkan langkah-langkah strategik dalam membangun masa depan Poltekkes 
Kemenkes Makassar yang lebih baik. 
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PETUNJUK MONITORING DAN EVALUASI 

 

Monitoring dan Evaluasi Rencana Strategis (Renstra) Poltekkes Kemenkes Makassar 

merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Renstra Poltekkes Kemenkes 2020-2024. 

Monitoring Evaluasi dilakukan dengan pendekatan Managing for Development Result (MfDR). 

Prinsip monitoring dan evaluasi dilakukan dengan menggunakan konsep dasar: Perencanaan-

Monitoring-Evaluasi-Pembelajaran-Umpan balik, Kualitas Output, Manfaat (Outcome). 

Monitoring Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar dilakukan melalui Monitoring Pencapaian 

Proses dan Hasil. Monitoring ini dilakukan dengan tidak hanya membandingkan rencana 

dengan pelaksanaan, namun juga hasilnya apakah sesuai dengan target atau tidak. Kegiatan 

monitoring juga difokuskan untuk menelusuri strategi dan aksi-aksi yang telah dilakukan oleh 

mitra maupun non-mitra, serta mencari strategi baru dan aksi-aksi baru yang perlu dilakukan 

dalam rangka mencapai hasil yang terpenting. 

Evaluasi Rencana strategis Poltekkes Kemenkes Makassar perlu dilakukan secara ketat 

dan independen untuk menilai kegiatan yang sudah selesai maupun yang masih berjalan, 

untuk menentukan sejauh mana kegiatan-kegiatan tersebut telah mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan, serta sejauh mana berkontribusi terhadap pengambilan keputusan. Evaluasi 

dilakukan pada berbagai aspek, seperti aktivitas, proyek, program, strategi, kebijakan, topik, 

tema, sektor maupun organisasi. Evaluasi ini dilakukan secara independen dan diharapkan 

akan memberikan hasil penilaian yang obyektif bagi manajer program apakah mereka masih 

ada pada jalur yang benar atau tidak. Untuk itu sangat diperlukan dibentuknya Tim Monitoring 

dan Evaluasi Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar 2020-2024. 

Kegiatan Monitoring dan Evaluasi Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar bersifat on-

going process. Monitoring dan evaluasi memberikan umpan balik dan pembelajaran untuk 

peningkatan yang berkelanjutan (continous improvement). Rencana selalu diperbaiki dan 

perencanaan berikutnya berasal dari pembelajaran yang muncul dari pelaksanaan dan 

perbaikan rencana sebelumnya. Monitoring juga merupakan proses yang terus berjalan, 

dimana hasil-hasil atau temuan didiskusikan secara berkala dan dijadikan sebagai masukan 

untuk perbaikan, disaat program masih sedang berjalan. Dalam hal ini menggunakan 

pendekatan siklus hidup (live cycle). 

Perencanaan Monitoring dan Evaluasi 

Dalam melakukan Monitoring dan Evaluasi Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar, 

perlu didesain dan dilaksanakan dengan baik sehingga tujuan dari Renstra, Desain, 

Pelaksanaan Program, Monitoring dan Evaluasi mampu mencapai tujuannya masing-masing. 

Beberapa hal yang perlu diperhatikan dalam melakukan monitoring Renstra Poltekkes 

Kemenkes Makassar yakni : 

1. Apakah output yang sudah direncanakan, dapat dihasilkan sesuai dengan rencana dan 

dengan cara yang efisien? 

2. Masalah, risiko, dan tantangan apa yang sedang atau akan kita hadapi yang perlu 

diperhitungkan untuk memastikan tercapainya hasil yang diinginkan? 

3. Keputusan apa yang perlu diambil terkait dengan perubahan pekerjaan yang telah 

direncanakan, pada tahap selanjutnya? 
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4. Apakah output yang direncanakan dan disajikan akan terus relevan dengan pencapaian 

akhir yang diharapkan? 

5. Apakah outcome yang kita bayangkan tetap relevan untuk mencapai agenda, tujuan dan 

dampak secara keseluruhan? 

6. Pelajaran apa yang kita bisa peroleh dari kegiatan monitoring ini? 

Evaluasi merupakan bagian tak terpisahkan dari monitoring dan akan memberikan hasil 

penilaian mendalam yang independen mengenai apa yang berhasil dan apa yang tidak 

berhasil dilakukan, dan mengapa hal tersebut jadi masalah. Informasi berkala dan terencana 

yang berasal dari perencanaan, monitoring dan evaluasi diperlukan untuk mengambil 

keputusan secara efektif dan tepat waktu. Perencanaan untuk monitoring dan evaluasi harus 

dilakukan pada saat mendesain program atau proyek, dan harus dilakukan bersamaan. Jika 

monitoring menyediakan informasi real-time yang dibutuhkan oleh manajemen mengenai apa 

yang terjadi pada proyek yang sedang berjalan, evaluasi akan memberikan hasil penilaian 

yang mendalam, menggunakan data yang dihasilkan dari kegiatan monitoring.  
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1. Format Monitoring Renstra 

 

Monitoring capaian renstra dilakukan secara berkala dengan menggunakan format berikut : 

Tabel 21. Format Monitoring Capaian Renstra 

No Sasaran Strategis Indikator Kinerja 

Target Tahun 

Realisasi 
Angka Satuan Jan Peb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nop Des 

1. 

  
      

        
 

 
      

        
 

 
      

        
 

 
      

        
 

2  

 
      

        
 

 
      

        
 

 
      

        
 

 
      

        
 

3 dst 
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2. Format Evaluasi Renstra 

Tabel 22. Format Evaluasi Rencana Strategis tahunan 

NO. 
SASARAN 

STRATEGIS 
INDIKATOR 

KINERJA 
SATUAN 

Target Realisasi 

2020 2021 2022 2023 2024 2014 2020 2021 2022 2023 2024 

1. 

 
            

 

            

 

            

 

            

 

2  

            

 

            

 

            

 

            

 

3 dst             
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Monitoring capaian rencana strategis dilakukan setiap Bulan paling lambat tanggal 10 

pada bulan berikutnya oleh Tim yang dibentuk untuk melakukan pengumpulan dan verifikasi 

terhadap target dari setiap indikator yang ditetapkan dalam Rencana Strategis Poltekkes 

Kemenkes Makassar. Hasil monitoring setiap bulan dilaporkan kepada Direktur dan dijadikan 

bahan untuk melakukan perbaikan strategi dan program/rencana aksi untuk meningkatkan 

capaian pada bulan berikutnya atau melakukan perbaikan yang diperlukan sehingga kinerja 

institusi Poltekkes Kemenkes Makassar menjadi lebih baik. 

Monitoring dan Evaluasi Renstra Poltekkes Kemenkes Makassar dilaksanakan sebagai 

bagian dari Sistem Akuntabilitas Kinerja Instansi Pemerintah (SAKIP) dan setiap tahun dilaporkan 

sebagai bagian dari Laporan Kinerja Instansi Pemerintah (LKjIP) yang direviu secara internal 

maupun eksternal. Reviu internal dilakukan oleh Satuan Pengawas Internal (SPI)/Tim yang 

dibentuk berdasarkan Surat Keputusan Direktur setiap tahunnya melalui Self Assessment 

sedangkan Reviu eksternal dilakukan oleh Auditor Aparat Pengawasan Intern Pemerintah. 

Hasil Reviu Internal dan Eksternal dijadikan sebagai masukan/umpan balik untuk 

melakukan perbaikan terhadap Sasaran Strategis, Indikator, Target kinerja, Kebijakan dan 

Program, serta metode monitoring dan evaluasi untuk peningkatan kualitas Renstra dan 

Peningkatan Kinerja Poltekkes Kemenkes Makassar di masa mendatang. 
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