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KATA PENGANTAR

Dengan menghaturkan puja dan puji syukur kehadapan Ida Sanghyang
Widhi Wasa, Tuhan Yang Maha Esa dengan berkat dan rahmat NYA
Buku Rencana Strategis (Renstra) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kes-
ehatan (FKIK) Universitas Warmadewa (FK Unwar) tahun 2011 s.d. 2014
dapat diselesaikan dengan baik. Sangat disadari bahwa Renstra memiliki
fungsi sentral dalam melaksanakan kegiatan institusi Fakultas Kedokter-
an dan Ilmu Kesehatan Unwar oleh karena Renstra merupakan dokumen
dengan arah pengembangan menuju tercapainya Visi dan Misi yang telah
disepakati oleh semua unsur institusi beserta stakeholder yang relevan.

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Unwar merupakan Fakultas
termuda di Unwar. Sebagai institusi pendidikan tinggi dalam profesi ke-
dokteran pelaksanaan pendidikan selain mengacu kepada peraturan dari
Direktorat Pendidikan Tinggi, juga harus mengacu kepada Konsil Kedok-
teran Indonesia sesuai dengan Undang-undang Praktik Kedokteran.

Dengan demikian penyusunan Renstra FKIK Unwar juga mengacu ke-
pada peraturan tersebut agar dapat dijadikan pegangan dalam menyeleng-
garakan kegiatan pendidikan untuk menghasilkan lulusan yakni dokter
yang kompeten dan professional yang sanggup bersaing dalam pasar
kerja tenaga kedokteran dan kesehatan nasional, regional bahkan inter-
nasional.

Walaupun dalam kegiatan penyusunan Renstra FKIK Unwar tahun
2011 — 2014 sudah mencermati berbagai ketentuan yang berlaku, situasi
pendidikan khususnya pendidikan kedokteran, keadaan sosial dan eko-
nomi di Propvinsi Bali khususnya dan secara umum di Indonesia, namun
diyakini hasilnya belum sempurna. Oleh karena itu perlu dilakukan pen-
injauan secara mendasar dalam kurun waktu 4 tahun dan penyesuaian
secara berkala setiap tahun melalui kegiatan penyusunan Rencana Kerja
Tahunan.
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Mempertimbangkan hal tersebut masukan yang bertujuan untuk meny-
empurnakan Renstra tahun 2011-2014 in1 akan diterima dengan tangan
terbuka. Untuk itu kami sampaikan terima kasih.

Denpasar, Januari 2011

Penyusun
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BAB 1
Pendahuluan

1. Latar Belakang

Program Studi Pendidikan Dokter Universitas Warmadewa (PSPD
Unwar) berdiri pada tahun 2009 berdasarkan SK Dirjen Dikti No.
63/DIT/2009 tanggal 20 Januari 2009. Pada tahun 2011, berdasarkan
SK Ketua Yayasan Kesejahteraan Korpri Provinsi Bali No. 645/YAS.
KORPS/IX/2011 tanggal 23 September 2011, PSPD Unwar berubah
status menjadi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Warmadewa (PSIK Unwar). Saat ini, PSIK Unwar memiliki hanya 1
Program Studi yaitu Program Studi Kedokteran (PS Kedokteran). Di
lingkungan Unwar, PSIK merupakan Fakultas yang ketujuh dari tujuh
Fakultas yang ada. Sebagai fakultas yang paling muda, seharusnya
mendapat perhatian khusus dari induknya, karena tanpa itu, niscaya
institusi ini tidak akan pernah tumbuh menjadi lembaga pendidikan

yang kuat dan sehat.

Meski baru saja dilahirkan, namun semenjak pembidanannya, seluruh
komponen masyarakat Bali menginginkan agar FKIK Unwar kelak
berkembang menjadi salah satu pusat pendidikan kedokteran yang
berwibawa, maju, modern, disegani oleh kawan maupun lawan dan
mampu menghasilkan dokter dan sarjana kesehatan lainnya yang
kompeten, profesional, empati, dan berbudi luhur sehingga dapat
bersaing dalam era global, era dimana persaingan akan semakin keras

dan semakin ketat.

Institusi yang seperti ini bisa terwujud hanya apabila seluruh kekuatan



Renstra Fak, Kedokteran & Ilmu Kesehatan 2011-2014

yang dimiliki oleh Universitas Warmadewa bersatu-padu, serasi
dan sejalan serta seia-sekata baik sikap, kata maupun perilaku dan

didukung oleh seluruh komponen masyarakat Bali.

Sangat disadari bahwa sumber daya dan dana yang dimiliki oleh
FKIK Unwar untuk menunjang pelaksanaan Tr1i Dharma PT masih
belum memadai, oleh sebab itu pembangunan FKIK Unwar haruslah
dilaksanakan secara berencana, bertahap dan berkesinambungan
dengan memanfaatkan sumber daya dan dana yang ada secara efisien,

efektif, transparan dan akuntabel.

Atmosfer pembangunan yang seperti itu hanya dapat terwujud apabila
FKIK Unwar dikembangkan berdasarkan Rencana Stratejik (Renstra)
yang memuat secara ekplisit Visi, Misi, Sasaran, Tujuan, dan Program

serta Rencana Capaiannya.

Secara nasional pembangunan pendidikan tinggi di arahkan untuk
menghasilkan manusia Indonesia yang cerdas. Itulah sebabnya
seluruh potensi bangsa seharusnya dimanfaatkan secara optimal untuk
meningkatkan 3 pilar pembangunan pendidikan di Indonesia, yakni:
(1) Pemerataan dan Perluasan Akses Pendidikan; (2) Peningkatan
Mutu, Relevansi, dan Daya Saing; dan (3) Penguatan Tata Kelola,
Akuntabilitas, dan Penciteraan Publik

Agar tujuan pembangunan pendidikan nasional dapat tercapali,
maka seluruh institusi pendidikan di Indonesia baik negeri maupun
suasta harus memiliki Renstra yang dikembangkan secara berjenjang

mengikuti ke 3 pilar pembangunan dimaksud.

Renstra FKIK Unwar secara konsisten dan konsekuen dikembangkan
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mengikuti pola dimaksud sehingga pembangunannya diharapkan
dapat memberikan kontribusi terhadap pembangunan pendidikan di

Indonesia.

2. Tujuan

Renstra FKIK Unwar disusun dengan tujuan agar pembangunan
di FKIK Unwar dapat berlangsung secara terencana, teratur,
bertahap, konsisten, sustinebel dan bertanggung jawab yaitu dengan
memanfaatkan Renstra sebagai pedoman umum dalam menyusun

program kerja dan rencana kegiatan setiap tahunnya.

3. Manfaat

Renstra sangat bermanfaat dalam menilai (sebagai tolok ukur)
pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi. Selain itu Renstra juga
sangat berguna bagi Pimpinan dan Pengambil Keputusan lainnya
terutama terkait dengan penentuan kegiatan-kegiatan yang relevan
dengan kebutuhan pengembangan institusi. Bagi seluruh Civitas
Akademika dan unsur penunjang lainnya Renstra dapat dipakai sebagai
pedoman atau referensi dalam melaksanakan kegiatan sehingga selaras
dengan aturan dan atau kebijakan lebih tinggi yang telah digariskan

dan atau ditetapkan.
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BAB I1
Kondisi Umum FKIK Unwar

Agar bisa bersaing dengan institusi lain yang ada di tingkat lokal,
nasional, regional maupun internasional, FKIK Unwar semestinya
dibangun secara berkelanjutan dengan modal semangat, kebersamaan,
langkah, dan tindakan cepat dan tepat, memanfaatkan seluruh potensi
dengan efektif dan efisien. Pembangunan mesti mengacu pada
Standar Pendidikan Kedokteran Indonesia (KKI, 2006) dan harus
dilakukan dengan berencana, bertahap, konsisten, komprehensip
dan berkelanjutan. Seluruh komponen dalam sistem pendidikan

seyogyanya mendapat perhatian dan perlakuan secara proporsional.

. Visi, Misi dan Tujuan

Visi, misi, dan tujuan haruslah dirumuskan bersama stakeholder
sehingga benar-benar konsisten dengan visi dan misi Universitas dan
Depdiknas. Formulasi visi misi yang tercantum dalam Renstra PSPD
Unwar perlu dikaji ulang agar sesuai dengan tujuan pendirian FKIK
Unwar yang tercantum dalam dokumen Organisasi dan tata Kelola

(OTK) dan konsisten dengan visi dan misi Universitas.

. Program Pendidikan

Kurikulum adalah back-bone institusi pendidikan, karena kurikulum
memberi arah terhadap pelaksanaan pendidikan dan sekaligus memberi
warna lulusan. Standar pendidikan dokter dan standar kompetensi

dokter yang dikeluarkan oleh KKI dengan jelas mengamanatkan
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kepada seluruh institusi pendidikan kedokteran di Indonesia untuk
melaksanakan Kurikulum Berbasis Kompetensi (KBK). KBK yang
dilaksanakan di PS Kedokteran, FKIK Unwar merujuk kepada
KBK yang diterapkan di FK Unud dengan tetap memperhatikan
kharakteristik atau kerifan lokal dari Universitas Warmadewa. Muatan
inti kurikulum mengacu pada Standar Kompetensi Dokter Indonesia
(KKI, 2006), sementara muatan lokal sesuai dengan pola ilmiah pokok

Unwar yaitu lingkungan.

3. Penilaian Hasil Belajar
Penilaian hasil belajar diarahkan dengan tujuan untuk mengetahui
pencapaian kompetensi seperti yang tertera dalam Standar Kompetensi
Dokter. Pencapaian kompetensi ini dilakukan dengan menterapkan
system penilaian patokanm (PAP) atau criterion-references. Kriteria
kelulusan merupakan hasil pencapaian kompetensi ditambah penilaian

proses pendidikan (akademik dan nonakademik)

4. Mahasiswa
Agar lulusan yang dihasilkan oleh FKIK Unwar adalah dokter
layanan kesehatan primer dan sarjana kesehatan yang berkualitas
yaitu professional, kompeten, beretika, dan sadar lingkungan dalam
melaksanakan profesinya, maka factor input, yaitu calon mahasiswa
harus juga berkualitas. Untuk itu maka penerimaan mahasiswa baru
dilakukan berbasis sistem dimana calon mahasiswa ditentukan dari
lulusan SMU jurusan IPA 3 tahun terakhir dengan rata-rata nilai rapor
sama atau lebih besar dari 65. Calon mahasiswa yang memenuhi

syarat administratif, selanjutnya mengikuti 3 macam tes, yaitu
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tes kesehatan, tes potensi akademik (TPA), dan tes psikologi. Tes
kesehatan merupakan prasyarat bagi calon mahasiswa untuk dapat
mengikuti TPA dan tes psikologi. Calon mahasiswa dinyatakan lulus
atau diterima menjadi mahasiswa baru apabila hasil akhir TPA dan tes
psikologi berada di atas nilai ambang lulus (passing grade). Pata tahun
ajaran 2011, dari 238 pelamar, 68 orang (28,6%) lulus seleksi ujian
masuk, dan yang diterima sebanyak 59 orang, berarti rasio mahasiswa
berbanding dosen menjadi 4,5. Meskipun rasio mahasiswa dosen dan
ketersediaan rumah sakit pendidikan yang jumlahnya 6 buah dinilai
sudah cukup memadai, namun aspek kualifikasi perlu ditingkatkan.
Tenaga dosen misalnya, banyak yang hanya S1, dan sangat sedikit
yang bersertifikat mngajar serta berkualifikasi S3 dan Guru Besar. Dari
6 buah RS, hanya 1 yang sudah terakreditasi sebagai RS pendidikan.
Selain itu proses bimbingan yang kurang optimal jalannya pada saat

ini perlu ditingkatkan.

. Staf Akademik dan Sumber Daya Manusia lainnya

Mengingat pentingnya peran dosen dalam proses pendidikan maka
jumlah serta kualifikasinya harus mencukupi. Sampai saat ini FKIK
Unwar memiliki 38 dosen tetap yang terdiri dari 1 orang dosen tetap
bantuan Kopertis, 13 orang dosen tetap kontrak, dan 24 orang dosen
tetap Yayasan. Rasio mahasiswa berbanding dosen tetap adalah 4,5.
Meskipun rasio ini dinilai sangat ideal, namun jika dilihat kualifikasi
ternyata masih jauh dari memadai. Untuk memenuhi kebutuhan ini
maka harus ada komitmen dari Yayasan mapun Universitas untuk
mengangkat dosen baru sampai seluruh kebuuhan tenaga edukatif

terpenuhi. Sebagai tenaga edukatif, dosen disamping menguasaibidang
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ilmu kedokteran sesuai dengan spesialisasinya maka mereka juga
harus kompeten dalam bidang ilmu kependidikan kedokteran. Dalam
konteks ini, institusi harus menyediakan banyak peluang bagi para
dosen agar dapat mengikuti kursus, seminar, pelatihan yang berkaitan

dengan peningkatan kapasitas dalam bidang medical education.

Untuk menunjang pelaksanaan administrasi, FKIK Unwar mendapat
19 orang tenaga administratif dengan kualifikasi sangat bervariasi.
Berikut adalah tabel yang berisikan jenis, kualifikasi, posisi, dan
kharakteristik lainnya dari SDM PSPD Unwar.

Jumlah Tenaga Kependidikan di Fakultas
No Jenis Tenaga dengan
Kependidika Pendidikan Terakhir Unit Kerja**
n S3 | S2|S1|D4| D3 |D2| DI | SMA/S
MK

1) (2) @)@ [C)[6) (T [@)]O)

1 | Pustakawan * 1

2 | Laboran S.

3 | Teknisi | PS. Kedokteran
4 | Analis -

5 | Programer -

6 | Administrasi 4 I 6 PS. Kedokteran
7 | Lainnya: ...... 4 PS. Kedokteran
Total 2 |35 I 11 19

6. Sumber Daya Pendidikan

6.1. Fasilitas Fisik
FKIK Unwar memiliki 3 buah gedung, 1 unit dimanfaatkan

untuk perkantoran (pimpinan dan TU), tempat pembelajaran,
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dan perpustakaan, 1 unit dimanfaatkan sebagai kantor Bagian
Preklinik dan pusat CBT (computer-based test), dan 1 lainnya
sebagai Skill- lab. Ke 3 gedung ini dilengkapi dengan fasilitas
IT yang cukup memadai (internet kapasitas 4 Mb). Dari sisi
space, ke 3 bangunan ini dinilai mencukupi untuk menampung
kegiatan Tr1 Dharma PT, hanya saja aspek keamanannya masih

perlu ditingkatkan.

Keadaan Sarana Prasarana Pendidikan

FKIK Unwar memiliki 4 buah ruang kuliah, 2 buah dengan
kapasitas tempat duduk 50 dan 2 lainnya bderkapasitas tempat
duduk 100. Semua ruang kuliah ini dilengkapi dengan fasilitas
seperti LCD, whiteboard, PC computer, dan internet (WiF1).
Untuk menampung kegiatan belajar di kelas kecil terdapat 28
buah ruang yang massing-masing dilengkapi dengan fasilitas
internet dan whiteboard, kursi dan meja. Tersedia juga 2
ruangan untuk menampung kegiatan praktikum masing-masing
juga dilengkapi dengan fasilitas tempat duduk, meja, internet,
dan alat laboratorium seperti mikroskop. Ruang perpustakaan
dengan fasilitas e-library dengan 30 komputer. Untuk mengasah
keterampilan dasar klinis mahasiswa, disediakan 1 unit bangunan
khusus lantai 4. Dari sisi kapasitas, ruangan-ruangan yang ada
dinilai sangat memadai. Untuk saat ini yang perlu mendapat
perhatian adalah menyangkut ketersediaan alat laboratorium,

manikuin, text-book, dan journal.

Perpustakaan

Perpustakaan FKIK Unwar memiliki koleksibuku danjurnal yang
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6.2.

dinilai masih kurang baik dalam jumlah judul maupun jumlah
eksemplar dari masing-masing judul. E-library dengan kapasitas
30 komputer mempunyai koleksi e-books sebanyak 2200 judul
dianggap sudah cukup ideal. Meskipun lokasi perpustakaan
sudah sangat strategis (di lantai I), namun kunjungan jumlahnya
masih dinilai kurang. Mahasiswa berpendapat bahwa rendahnya
kunjungan ini disebabkan oleh beberapa hal, yaitu: (1) koleksi
buku kurang apalagi disertai kebijakan buku tidak boleh dipinjam
untuk dibawa pulang, (2) jam pelayanan terbatas, dan (3) tidak

tersedia fasilitas fotocopy.

Laboratorium

Untuk menampung kegiatan praktikum tersedia 2 buah
laboratorium yaitu laboratorium basah dan laboratorium kering,
masing-masing dengan kapasitas 30 tempat duduk. Untuk
mengakomodasikan kegiatan praktukum biomedis ke 2 tempat
ini sudah cukup memadai, hanya saja sarana laboratorium yang
masih perlu ditingkatkan baik jumlah maupun kualitasnya.
Selain ke 2 laboratorium ini, FKIK Unwar juga memiliki sebuah
bangunan skill-lab yang dimanfaatkan untuk kegiatan latihan
keterampilan klinis dasar dan praktikum anatomi. Seperti halnya
2 laboratorium biomedis di atas, skill-lab ini juga masih sangat
kurang sarana pendukungnya seperti ketersediaan manekin,

cadaver dan sarana penunjang lainnya.

Sumber Daya Pendidikan Klinik

Pada saat mahasiswa sampai pada fase pendidikan profesi, peran
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RS pendidikan menjadi demikian pentingnya. Sekarang ini FKIK
Unwar telah menjalin kerjasama dengan beberapa RS Daerah
seperti RSUD Sanjiwani Gianyar sebagai RS Pendidikan Utama
dan RSUP Sanglah, RSUD Wongaya, RSU Puri Raharja, RSUD
Buleleng RSUD Tabanan sebagai RS Jejaring Pendidikan. RS-RS
ini baru akan dimanfaatkan secara optimal pada fase pendidikan
profesi yang diperkirakan akan berlangsung pada tahun ajaran
2013. Sebagai pusat pendidikan, RS-RS ini mesti mempunyai
kualifikasi sebagai RS Pendidikan yang dinyatakan dengan SK
dari Depkes. Kecuali RSUP Sanglah, semua RS pendidikan di
atas ternyata masih belum mempunyai kualifikasi seperti itu.
Oleh sebab itu, ke depan FKIK Unwar mempunyai tanggung
jawab moral dan material untuk memfasilitasi agar semua RS

pendidikan mencapai kualifikasi dimaksud.

Teknologi Informasi

Seperti diketahui SPICES (Student centre, Problem-based,
Integrated, Community oriented, Elective, System-based)
adalah pendekatan pembelajaran dalam KBK. Dengan metoda
ini diharapkan kemandirian, kemampuan berfikir kritis dan daya
kreasi mahasiswa dapat berkembang dengan sempurna. Supaya
prosesnya dapat berjalan dengan baik maka dibutuhkan sumber
belajar yang murah dan mudah didapat. Buku teks sebagai salah
satu sumber belajar penting disamping cepat berubah, harganya
juga tidak murah. Dunia maya yang begitu kaya dengan sumber
ilmu dan teknologi menjadi alternatif lain bagi mahasiswa untuk

mendapatkan sumber belajar. Modal utama untuk menemukan
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sumber belajar seperti ini adalah penguasaan /CT yakni internet.
ICT bukan hanya internet, /CT juga dapat dikembangkan
menjadi E-learning atau bahkan FE-education. Modal awal
untuk menuju kearah ini antara lain adalah tersedianya faslitas
WIFI atau Hotspot dan Web Unwar. Ke depan untuk dapat
memanfaatkan /CT secara perlahan komponen pendukung ICT

perlu ditingkatkan.

6.4. Penelitian dan Adbimas
Disamping kualitas bidang pendidikan dan pengajaran, kualitas
bidang penelitian dan abdimas juga sangat penting terutama
jika dihubungkan dengan insitusional outlooks. Penelitian yang
dilakukan hendaknya yang bermanfaat untuk meningkatkan
kemampuan mengajar, suasana akademik, kualitas kurikulum
serta memberi dasar-dasar proses penelitian yang benar bagi
mahasiswa dan tentunya juga yang berguna untuk kepentingan
stake-holders. Pada umumnya motivasi meneliti di kalangan
dosen dan mahasiswa FKIK Unwar dinilai masih rendah, hal ini
dikaitkan dengan: kurangnya kapasitas, keterbatasan waktu dan
dana, serta reward yang kurang memadai. Ke depan peningkatan
kapasitas melalui latihan, kursus, seminar perlu terus digalang

dan usaha pencaharian sumber dana perlu digalakkan.

7. Evaluasi Program Pendidikan

Evaluasi kurikulum, terutama menyangkut aspek modul, strategi
belajar, situasi belajar, student assessment, dan sumber belajar

dilakukan secara berkelanjutan paling tidak 1 kali dalam setahun.
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Hasil evaluasi harus dapat dianalisis sehingga dapat dimanfaatkan
sebagai umpan balik bagi pimpinan, staf akademik, mahasiswa dan staf
pendukung lainnya terutama untuk perencanaan, pengembangan, dan
perbaikan kurikulum serta program pendidikan secara keseluruhan.
Dengan telah dimilikinya psikogram masing-masing mahasiswa maka
pemantauan kamajuan mahasiswa lewat sistem yang dikemas dengan
baik dapat dilakukan dengan lebih mudah, dan hasilnyadapat digunakan
sebagai umpan balik kepada panitia seleksi ujian masuk, perencanaan
kurikulum dan biro konseling. Selain itu paling tidak setiap 5 tahun
institusi harus melibatkan stake-holders untuk melakukan evaluasi

terhadap program pendidikan secara menyeluruh.

Penyelenggaraan Program dan Adminstrasi Pendidikan

Sebagai satu lembaga pendidikan kedokteran dan kesehatan yang baru
berdiri, FKIK Unwar dikelola oleh satu Tim yang diorganisasikan
dalam 1 struktur organisasi sederhana disesuaikan dengan kemampuan
dan kebutuhan. Unsur pimpinan terdiri dari Dekan dan 3 orang Wakil
Dekan (Wadek). Di bawahnya terdapat unsur pelaksana akademik yaitu
Medical Education Unit (MEU) yang di FKIK Unwar dikenal dengan
nama Unit Perencana dan Pelaksana Pendidikan Kedokteran dan Ilmu
Kesehatan (UP3KIK). Unsur pelaksana akademik lainnya adalah
Bagian atau Departemen, dan Unit Penelitian dan Pengabdian kepada
Masyarakat (UP2M). Sebagai unsur pelaksana administrasi yaitu Tata
Usaha (TU). Sedangkan unsur penunjang terdiri dari Laboratorium
Biomedis, Laboratorium Keterampilan Klinis, AVA&ICT, dan
Perpustakaan,

Dasar pengembangan institusi adalah Renstra, Renop, dan Renja
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yang didukung oleh sistem informasi manajemen berbasis IT,
dengan demikian ada jaminan bahwa tata kelola FKIK Unwar sangat
mengedepankan kecepatan, ketepatan, profesionalisme, keterbukaan,

dan akuntabilitas. .

STRUKTUR ORGANISASI PSPD UNWAR

REKTOR

KETUA PSPD
SEKRETARIS PSPD

TATA USAHA UNIT PELAYANAN TEKNIS
- Subag Akademik & Kemahasiswaan - Laboratorium Biomedik
- Subag Umum & Keuangan - Laboratorium Ketrampilan Klinik
- Perpustakaan, IT & AVA

Unit Pengembangan & Departemen Unit Penelitian &
Pelaksana Pendidikan Pengabdian Kepada
Kedokteran (UPPPK) i Masyarakat

1
Blok 1 -26

Sub Unit Poliklinik

Seksi Pengambangan
Sumber Daya
Manusia

Seksi Monitoring &
Evaluasi

Seksi Kurikulum & Seksi Keterampilan
Penilaian Klinik

Seksi Pendidikan

Dana yang dimanfaatkan untuk mendukung kegiatan pendidikan
sebagian besar berasal dari dana yang dihimpun dari masyarakat,
berupa pungutan kepada mahasiswa (SPP, Registrasi, SDOP, SDP
maupun pungutan insidental lainnya). Pengelolaannya diatur melalui
mekanisme DIK dan DIP yang dinilai masih kurang dari aspek
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transparansi dan akuntabilitas. Ke depan perlu dipertimbangkan
kemungkinan pengelolaan keuangan yang berbasis pada kinerja.
Untuk mengembangkan FKIK Unwar menjadi institusi yang mampu
bersaing paling tidak di tingkat nasional jelas, membutuhkan dana
yang tidak kecil. Oleh sebab itu dana yang digali dari masyarakat
jelas tidak mencukupi, sehingga penggalian dana dari sektor lainnya
hendaknya terus ditingkatkan.

Di bawah ini adalah table yang menunjukkan jumlah dana yang

dimanfaatkan dalam 3 tahun terakhir berdasarkan jenis investasi

. Jumlah Dana dalam Juta Rupiah dan Persentase
No. | Jenis Penggunaan 2009 2010 2011
Rp % Rp % Rp %
(€9) ) 3) 4) &)
1 | Pendidikan 460,0 14,7 1.001,0 6,2 1.492,5 7,5
2 | Penelitian 0,0 0,0 9,8 0,1 100,0 0,5
3 | Pengabdian kpd 0,0 0,0 9,0 0,1 50,0 0,3
masyarakat
4 | Investasi prasarana 972.1 31,1 13.951,9 86.5 8.157.4 41,0
5 | Investasi sarana 1.121,4 35,9 595,8 Sx7 2.344,7 11,8
6 | Investasi SDM 4149 13,3 334,0 2.1 7.507,7 37,8
7 | Lain-lain 157.,0 5,0 220,0 1,4 220,0 1,1
Jumlah 3.125,4 | 100,0 16.121,5 | 100,0 19.872,3 | 100,0

Untuk menunjang pelayanan administrasi, FKIK Unwar didukung
oleh 19 tenaga kependidikan dengan kualifikasi pendidikan setingkat
SMP sampai dengan S1. Mengingat jumlah dan kapasitas tenaga ini

masih dianggap kurang maka ke depan upaya peningkatan jumlah
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dengan merekrut tenaga baru dan peningkatan kualifikasi dengan
menyediakan kesempatan berlatih. Selain itu setiap tahun mereka
juga perlu dievaluasi kinerjanya sehingga dapat dimanfaatkan sebagai
umpan balik agar upaya perbaikan dapat dilakukan dengan tepat

sSasar.

9. Pembaharuan Berkesinambungan
Sesuai dengan perkembangan dan kebutuhan, maka secara berkala
akan dilakukan peninjauan ulang terhadap struktur dan fungsi institusi.
Dalam hal ini, senat fakultas yang belum terbentuk sampai detik ini
bersama-sama pimpinan akan memegang peran penting dalam proses
perjalanan organisasi. Pimpinan bersama senat ke depan juga harus
mengembangkan rencana stratejik jangka menengah dan jangka

panjang.
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BAB III
Visi, Misi, Tujuan dan Sasaran
1. Visi
Padatahun 2034 FKIK Unwar menjadi lembaga pendidikan kedokteran
dan kesehatan yang berkualitas dan kompetitif di tingkat nasional dan
internasional, serta mampu menghasilkan dokter layanan primer dan
sarjana kesehatan lain yang kompeten, profesional, menjunjung tinggi
nilai kemanusiaan, serta berwawasan lingkungan.
2. Misi
2.1. Mengembangkan pendidikan kedokteran dan kesehatan yang
berorientasi pada peningkatan relevansi, atmosfer akademik,
manajemen internal, efisiensi, dan keberlanjutan dengan
memperhatikan peran lingkungan untuk menghasilkan dokter
dan sarjana kesehatan lain yang kompetitif dan profesional
2.2. Mengembangkan iklim dan kultur meneliti pada sivitas
akademika untuk menghasilkan penelitian yang gayut dengan
kebutuhan stakeholder dan sesuai dengan perkembang-an ilmu
& teknologi kedokteran dan kesehatan
2.3. Melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang
berbasis hasil penelitian dan partisipasi masyarakat agar hasilnya
bermanfaat bagi pembangunan kesehatan
3. Tujuan
3.1. 3.1. Menghasilkan dokter layanan kesehatan primer dan

sarjana kesehatan lain yang berkualitas, kompeten, profesional,
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berwawasan lingkungan, serta kompetitif dalam bursa kerja
nasional dan internasional;

3.2. 3.2. Menerapkan konsep good governance dalam mengelola
institusi

4. Sasaran
4.1 Terwujudnya KBK dengan implementasi yang berkualitas
4.2 Tercapainya akreditasi

4.3 Peningkatan kualitas dan kuantitas penelitian dan pengabdian kepada

masyarakat

4.4 Terwujudnya jejaring kerjasama baik lokal, nasional maupun
internasional atas dasar kebersamaan, kesetaraan, kebermanfaatan

untuk kemajuan institusi

4.5 Tersedianya sumber daya manusia, sarana, prasarana serta lingkungan
kampus yang memadai dalam kualitas maupun kuantitas agar tercipta

suasana kondusif untuk penyelenggaraan pendidikan
4.6 Terciptanya good-governance dalam sistem manajemen institusi
4.7 Terselenggaranya sistem pengelolaan keuangan berbasis kinerja

4.8 Terselenggaranya penjaminan mutu yang efektif dan efisien
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BAB 1V
Analisis Lingkungan Strategis

Dalam rangka mewujudkan Visi, Misi dan Tujuan maka identifikasi faktor
internal dan faktor ekternal menjadi sangat esensial. Analisis faktor internal
menghasilkan Strengths dan Weakness institusi, sementara analisis faktor
ekternal menghasilkan Opportunities dan Threats. Model ini dikenal

dengan istilah analisis SWOT. Barikut adalah hasil analisisnya.

Kekuatan (Strengths)

(1) Lokasi FKIK Unwar strategis di tengah-tengah kota;

(2) Pimpinan adalah orang-orang yang berpengalaman di bidangnya;

(3) KSO dengan FK Unud;

(4) Yayasan dan Rektorat mempunyai komitmen kuat untuk menjadikan
PSPD sebagai ikon Unwar;

(5) Kesepahaman Rektorat dan Yayasan untuk memberi autonomi
pengelolaan keuangan di tingkat Universitas/Program Studi;

(6) KSO dengan 5 RS pendidikan;

(7) Tersedia master plan pembangunan prasarana PSPD;

(8) Dosen tetap adalah dosen yang sangat berpengalaman dalam bidang
pendidikan kedokteran sehingga menjamin keber-langsungan PBM

paling tidak untuk semester I.

Kelemahan (Weaknesses)

(1) Variasi keilmuan dan jumlah dosen tetap masih kurang;

(2) Sarana dan prasarana belum mencukupi;

(3) Struktur organisasi terlalu sederhana dikhawatirkan kurang mampu
mengakomodasi dina-mika pengelolaan institusi;

(4) Sistem informasi managemen masih berbasis manual;
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(5) Birokrasipengelolaankeuangankurangmencerminkantanggungjawab,
transparansi dan akuntabilitas;

(6) Program Studi belum terakreditasi.

Peluang (Opportunities)

(1) Animo tamatan SMU melanjutkan pendidikan kedokteran tinggi
(survey 2009, 37,8% anak klas III IPA ingin melanjutkan pendidikan
kedokteran

(2) Dukungan dari stakeholders sangat kuat;

(3) Daya tampung FK Unud sangat terbatas (200/tahun dari rata-rata 1000
orang pelamar), memberi kesempatan lebih luas bagi lulusan SMU
untuk melanjutkan ke PSPD Unwar;

(4) Minat tinggi para pensiunan dosen dan Guru Besar FK Unud mengabdi
di PSPD Warmadewa;

(5) Status ekonomi masyarakat Bali makin meningkat;

Ancaman (Threats)

(1) Empat institusi pendidikan serupa sebagai kompetitor terdekat;

(2) Adanya stigma Fakultas/Prodi Kedokteran swasta kualitasnya berada
di bawah Fakul-tas/Prodi Kedokteran negeri;

(3) Keinginan Depkes dan Depdiknas agar lulusan dokter di Indonesia
berkualitas (five stars doctor/dokter layanan primer sesuai dengan
Standar Kompetensi Dokter Indonesia;

(4) Kirisis global.
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BAB YV
Isu Strategis, Strategi Dasar, Asumsi dan Program Pengembangan

1. Isu Strategis
Suatu organisasi apalagi organisasi yang bergerak di bidang pendidikan
dalam perjalanannya pastilah berhadapan dengan proses alami yang
disebut perubahan selaras dengan perubahan yang terjadi di sekitar
lingkungannya. Oleh sebab itu, prosesnya hendaknya diantisipasi dan
dikawal dengan cermat, karena hanya dengan cara seperti itu perubahan
yang terjadi akan menjadi tepat arah, berhasil dan berdaya guna.
Dengan mengingat serta memperhatikan kerangka pengembangan
pendidikan tinggi yaitu otonomi, kompetisi, dan kesehatan organisasi
serta mempertimbangkan kondisi internal dan eksternal saat ini, maka
dirumuskanlah isu-isu strategis yang mencangkup aspek pendidikan
dan pengajaran, penelitian, pengabdian masyarakat, kemahasiswaan
dan alumni serta manajemen perguruan tinggi yang selanjutnya

rinciannya dapat diuraikan sebagai berikut:

1.1. Visi, Misi, dan Tujuan Institusi
Visi, Misi dan Tujuan yang telah disusun melalui mekanisme
yang melibatkan stakeholder baik internal maupun
ekteranl haruslah diimplementasikan secara konsisten dan
bertanggungjawab. Agar hal ini bisa terlaksana, stakeholder
wajib memahami dengan baik isi dari visi, misi, dan tujuan
dimaksud. Dari hasil survai ditemukan bahwa tingkat
pengetahuan sivitas akademika dan pegawai FKIK Unwar
terhadap visi dan misi institusi ternyata masih rendah. Salah

satu yang diperkirakan sebagai penyebabnya adalah kurang



Renstra Fak, Kedokteran & Ilmu Kesehatan 2011-2014 21

intensifnya upaya sosialisasi.

1.2. Program Pendidikan

1.3.

Kurikulum Berbasis Kompetensi yang dikembangkan oleh
FK Unud menjadi kurikulum rujukan yang akan diterapkan
di PSPD Unwar. Namun perlu dilakukan penyesuaian
terutama mencakup isi yang belum secara utuh mencerminkan
kompetensi yang diharapkan oleh standar kompetensi dokter
Indonesia. Selain itu, penyesuaian juga mencangkup muatan
lokal yang harus mencerminkan pola ilmiah pokok Unwar
yakni lingkungan. Mapping kurikulum dan pengembangan
strategi dan situasi belajar dan modul pembelajaran juga perlu
disesuaikan agar pencapaian kompetensi lulusan sesuai dengan

kompetensi yang ditentukan.

Penilaian Hasil Belajar

Model soal ujian yang dipergunakan harus menjamin
pencapaian kompetensi yang diinginkan. Dalam konteks ini
untuk menilai keberhasilan belajar dalam domain pengetahuan
dipergunakan soal MCQ, sementara untuk menilai keberhasilan
belajar dalam domain keterampilan dan sikap dipergunakan
tehnik OSCI dan Minichex. Mengingat orientasi pendidikan
di FKIK Unwar ini salah satunya adalah menghasilakan
lulusan yang juga mampu lulus dalam Uji Kompetensi Dokter
Indonesia (UKDI) maka model soal mestinya juga mengikuti
model yang dipergunakan pada ujian UKDI. Seperti diketahui
bahwa UKDI selalu memanfaatkan model soal MCQ dengan
stem soal berbentuk vignette. Oleh sebab itu soal ujian di FKIK
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Unwar dianjurkan memakai MCQ model vignette.

Mahasiswa

Kualitas input berhubungan erat dengan kualitas proces
dan kualitas output. Jika tujuannya menghasilkan kualitas
output yang baik maka kualitas input, dan process juga harus
baik. Sebagai salah satu komponen input, mahasiswa yang
berkualitas sesungguhnya tidak sulit dicari mengingat peminat
tamatan SMU masuk pendidikan kedokteran cukup besar.
Dalam 3 tahun terakhir minat mahasiswa untuk melanjutkan
pendidikan di FKIK Unwar cukup tinggi, terbukti dari tingkat
persaingan yang berkisar antara 20% - 14% Salah satu upaya
untuk mendapatkan calon mahasiswa yang lebih adalah dengan
memperbaiki sistem misalnya meningkatkan secara bertahap
nilai passing grade. Dalam perjalanan proses pendidikan pasti
akan ada saja ditemukan mahasiswa yang bermasalah baik
akademik maupun non akademik. Untuk membantu mahasiswa
yang sedang mengalami masalah maka pembimbing akademik
(PA) yang selama ini sudah ada perlu ditingkatkan kinerjanya,
misalnya dengan lebih mengintensitkan upaya meningkatan
kapasitas dan penjadwalan kegiatan bimbingan. Selain itu
perlu juga dibentuk Tim Konseling untuk membantu PA jika
gagal mengatasi masalah yang dihadapi mahasiswa. Organisasi
kemahasiswaan yang sudah ada hendaknya lebih dipacu
kapasitas dalam pengembangan program dan kapasitas dalam

menyusun proposal kegiatan dan membuat laporan kegiatan.
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1.5 Staf Akademik

Meski rasio mahasiswa dosen sementara ini dinilai cukup
ideal, namun pengangkatan dosen baru secara bertahap
perlu terus diadakan, karena kualifikasi dosen yang telah ada
belum cukup untuk mengampu semua cabang ilmu yang ada
agar pembelajaran dapat berlangsung dengan baik. Kendala
merekrut dosen tetap terkait dengan masalah keuangan, dapat
diantisipasi dengan pengangkatan dosen tidak tetap dan
bantuan dosen PNS dari Kopertis. Mengingat dosen tetap yang
baru terdiri dari dokter-dokter yang minim pengalaman dalam
bidang pendidikan maka peningkatan kapasitas mendidik

perlu terus diupayakan.

1.6 Sumber Daya Pendidikan

a. Fasilitas fisik
Fasilitas fisik untuk menampung kegiatan pembelajaran
dan ketatausahaan dinilai sudah cukup memadai. Ke
depan dalam konteks fasilitas fisik yang perlu mendapat
perhatian adalah sisi keamanan, dan keasrian lingkungan,
karena keamanan dan kenyamanan merupakan faktor
penentu dalam menciptakan iklim yang kondusif untuk

berlangsungkan proses pembelajaran yang baik..

b. Perpustakaan
Perpustakaan FKIK Unwar tampak sudah cukup memadai
dari sisi kapasitas dan kenyamanan ruangan karena sudah
dilengkapi dengan fasilitas AC, internet, dan 30 sitkomputer

untuk menunjang pemanfaatan e-library. Namun yang
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dirasakan masih kurang adalah menyangkut jumlah buku
teks dan jurnal ilmiah, kapasitas pengelola, jam pelayanan
dan ketersediaan fasilitas penunjang seperti fotocopy.
Rendahnya kunjungan ke perpustakaan dikaitkan dengan
kondisi kekurangan ini selain karena mahasiswa hampir
semuanya memiliki notebook sehingga dapat mengakses

e-library dari luar perpustakaan.

Laboratorium

Keberadaan 1 ruangan untuk laboratorium basah dan 1
ruangan untuk laboratorium kering memungkinkan untuk
menyelenggarakan praktikum untuk cabang-cabang ilmu
biomedis seperti biokimia, anatomi, histology, fisiologi,
clinical pathologi, pathologi anatomi, farmakologi,
mikrobiologi, dan parasitologi. Yang perlu dipersiapkan
lebih lanjut adalah sarananya, seperti misalnya mikroskop,
dan alat-alat laboratotium lainnya. Seperti halnya
laboratorium biomedis, skill-lab juga perlu perhatian serius
karena belum dilengkapi dengan alat batntu pembelajaran

seperti manekin dan lain-lain.

. Sumber Daya Pendidikan Klinik

Dari sisi jumlah (5 buah RS) tampaknya sudah sangat
memadai, namun demikian, usaha-usaha yang selanjutnya
perlu dirintis adalah memfasilitasi dan membantu Rumah
Sakit — Rumah Sakit dimaksud agar bisa lebih cepat
mendapat sertifikat akreditasi sebagai RS pendidikan yang
dikeluarkan oleh Depkes.
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e. Information Technology & Communication (ITC)
ITC memegang peranan penting dalam sistem informasi
manajemen. Bukan itu saja /7C juga mampu memberikan
kontribusi signifikan dalam proses belajar mengajar. Istilah
E-library, E-learning dan E-education sesungguhnya
sudah lama merambah dunia pendidikan. Saat ini FKIK
Unwar telah memiliki jaringan internet dengan kapasitas 4
Mbps yang dinilai sudah cukup memadai. Selain itu FKIK
Unwar juga telah memiliki Web dan Milis. Namun ke 2
sarana dimaksud belum dipergunakan dengan baik. Web
misalnya kurang termanfaatkan karena belum memiliki
pengelola tersendiri (web manager), sedang milis terkait
dengan sikap dan perilaku yang tidak terbiasa membuka e

mail setiap hari..

1.7 Penelitian dan Abdimas

Produktivitas penelitian masih sangat kurang, hal
ini dikaitkan dengan rendahnya motivasi meneliti karena
kurangnya kompetensi, padatnya kegiatan pembelajaran,
sedikitnya reward penelitian, terbatasnya dana, dan terbatasnya
jurnal terakreditasi. Hal ini perlu dicarikan jalan keluarnya
karena bagaimanapun hasil penelitian apalagi yang mampu
dipublikasikan di jurnal internasional akan mendongkrak
outlook institusi. Pengabdian kepada masyarakat sebagai salah
satu komponen Tri Dharma PT juga perlu ditingkatkan terutama
pengabdian yang berbasis hasil penelitian yang hasilnya dapat

dinikmati oleh masyarakat. Selama ini kegiatan pengabdian
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kepada masyarakat dinilai sudah cukup banyak tetapi dari sisi

kualitas masih perlu diperbaiki.

1.8 Evaluasi Program Pendidikan

1.9

Kurikulum khususnya terkait dengan modul Blok telah
dilakukan evaluasi secara terus-menerus. Untuk modul Blok
hasil evaluasi menunjukkan bahwa kualitas masih perlu
ditingkatkan terutamamenyangkut/earning outcomes, learning
tasks, sekuen, trigger, dan abstrak. Di bidang pembelajaran
evaluasi ditujukan untuk menilai keberlangsungan belajar
di kelas besar dan di kelas kecil. Evaluasi ini dilakukan
berkelanjutan paling tidak 1 kali dalam setahun. Penilaian juga
menyangkut learning resources dimana ditemukan jumlah
buku teks dan jurnal yang jauh dari mencukupi..
Penyelenggaraan Program dan Adminstrasi Pendidikan
Kegiatan pendidikan di FKIK sangatlah spesifik dan lebih
kompleks jika dibandingkan dengan fakultas lainnya. Struktur
organisasi yang ada sekarang tampaknya belum cukup andal
untuk dapat mengakomodasi kegiatan-kegiatan pendidikan
yang sedang dan akan terjadi. Dalam pengembangan, FKIK
Unwar menerapkan sistem manajemen yang pada intinya
sangat mengedepankan kecepatan, ketepatan, profesionalisme,
keterbukaan, dan akuntabilitas. Hal ini ternyata masih belum
berlangsung dengan baik karena perangkat pendukung masih
lemah, misalnya sistem informasi manajemen masth berbasis
manual dan fragmentasi. Khusus untuk pengelolaan keuangan,
dilakukan dengan sistem pengembangan pra-DUK, yang di

tingkat universitas diproses menjadi DUK untuk diusulkan dan
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diverfikasi menjadi DIK dan DIP. Di tingkat fakultas DIK/DIP
dibuatkan PO sebelum program bisa dijalankan. Pertanggung-
jawaban keuangan hanya berbasis kuwitansi. Pengelolaan
dana seperti ini dinilai kurang dari sisi transparansi dan
akuntabilitasnya. Ke depan perlu yang perlu diusahakan adalah
pengembangan sistem informasi manajemen berbasis ITC dan

terintegrasi serta pengelolaan keuangan berbasis kinerja.

1.10 Pembaharuan Berkesinambungan
Senat bersama-sama unsur Pimpinan, secara organisatoris
merupakan 2 organ penting yang bertanggung jawab penuh
dalam kontek pembaharuan berkesinambungan. Supaya
program ini berjalan dengan baik, Senat yang baru saja
terbentuk harus dipacu untuk mulai menunjukkan kinerja yang
maksimal terutama dalam berkoordinasi dengan pimpinan
agar bahu membahu untuk melakukan perbaikan-perbaikan
terhadap struktur dan fungsi institusi. Selain itu, kedua badan
ini juga bertanggung jawab dalam pengembangan Renstra

jangka menengah dan jangka panjang.

2. Strategi Dasar
Strategi dasar diformulasikan dengan maksud untuk mencapai
tujuan dan sasaran yang selanjutnya dijabarkan dalam kebijakan dan
program. Strategi merupakan penjelasan pemikiran-pemikiran secara
konseptual, analisis rasional, realistis, dan komprehensif tentang
langkah-langkah yang diperlukan untuk mempercepat pencapaian
sasaran dan tujuan. Kebijakan ditetapkan untuk memberi petunjuk,

prinsip-prinsip dasar, dan rambu-rambu dalam menyusun program.
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Program-program yang akan dikembangkan disesuaikan dengan
kebijakan yang telah ditetapkan dan sasaran yang akan dicapai.
Program merupakan kumpulan kegiatan nyata, sistematis, dan terpadu
yang dilaksanakan oleh unit organisasi internal atau dilaksanakan

bersama-sama dengan stakeholders.

Srategi dasar dan program serta prioritas pengembangan FKIK Unwar

menganut pola dasar pengembangan Kemendikbudl, yaitu:
2.1. Pemerataan dan Perluasan Akses Pendidikan
2.2. Peningkatan Mutu, Relevansi, dan Daya Saing
2.3. Penguatan Tata Kelola, Akuntabilitas, dan Pencitraan Publik

Arah kebijakan rencana strategik FKIK Unwar empat tahun mendatang
ditujukan untuk mewujudkan FKIK Unwar sebagai lembaga
pendidikan kedokteran dan kesehatan yang berkualitas dan kompetitif
terhadap lembaga serupa di dalam maupun di luar negeri dan mampu
menghasilkan lulusan yang peduli terhadap pentingnya lingkungan
dikaitkan dengan kesehatan, kompeten dalam mengembangkan dan
mengaplikasikan ilmu dan teknologi kedoteran dan kesehatan dalam
bingkai sistem pelayanan kesehatan primer, professional, empati,
dan menjunjung tinggi nilai-nilai kemanusiaan. Sementara prioritas
pengembangan diarahkan kepada 9 area yang tidak lain merupakan
bidang-bidang pengembangan sesuai dengan Standar Pendidikan
Kedokteran di Indonesia (KKI, 2006).

Asumsi
Rencana Strategis dari FKIK Universitas Warmadewa unuk masa

4 tahun (2011 — 2014) disusun berbasiskan beberapa asumsi dasar,
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yaitu:

3.1.

3.2.

3.3.

FKIK Unwar adalah institusi pendidikan suasta yang tugas
pokoknya adalah menyediakan pelayanan akademik dan profesi
kedokteran dan kesehatan kepada masyarakat

Sebagai lembaga pendidikan FKIK Unwar adalah non
profit organitation namun demikian peningkatan nilai aset
masih dibenarkan selama peningkatan nilai itu semata-
mata dimanfaatkan untuk kepentingan peningkatan kualitas
pendidikan

Jaminan eksistensi dan kualitas hanya mungkin bila dalam 4
tahun ke depan ada kemandirian dalam pengelolaan sumber
dana, dan dalam konteks ini peran, komitmen dan keihlasan

yayasan adalah kuncinya

Program Pengembangan

Melihat kondisi umum FKIK Unwar saat ini ditambah dengan hasil

analisa SWOT dan isu-isu strategis dan isu dasar yang telah dipaparkan

maka kemudian diformulasikanlah Program Pengembangan. Dengan

pola fikir seperti itu maka ada konsistensi antara Visi, Misi, Tujuan

serta Sasaran disatu sisi dan aktifitas di sisi lainnya. Dengan demikian

jika program dan aktifitas dapat dilaksanakan secara konsisten,

bertahap serta berkelanjutan maka Sasaran dapat didekati, Tujuan

dapat dicapai, misi berjalan, dan visi terwujudkan.

Program pengembangan FKIK Unwar untuk 4 tahun ke depan sbb:

l.

Memantapkan KBK baik dari sisi konten maupun pelaksanaannya
agar sesuai dengan standar kompetensi doketr Indonesia (SKDI)

dan memiliki warna lokal yang selaras dengan karakterstik



30

10.

Renstra Fak, Kedokteran & Ilmu Kesehatan 2011-2014
Universitas Warmadewa

Memperbaiki kualitas dan produktivitas penelitian dengan
mengembangkan sistem dan roadmap yang dilaksanakan secara

konsisten.

Meningkatkan mutu dan produktivitas pengabdian kepada
masyarakat terutama yang berbasis pada pemberdayaan dan

peningkatan partisipasi masyarakat.

Meningkatkan aksesibilitas sumber daya (manusia, sarana,

prasarana, dan lingkungan)

Mengembangkan sistem manajemen dan sistem informasi
manajemen (akademik, keuangan, kemahasiswaan, kepegawaian,

dan sarana prasarana) berbasis IT.

Mengintegrasikansisteminformasimanajemenuntukmeningkatkan
ketepatan dan kecepatan aksesnya guna memperbaiki kualitas

pelayanan

Mengelola institusi dengan menerapkan kaedah-kaedah good-

governance.

Mengembangkan sistem pengelolaan keuangan berbasis kinerja

yang dilaksanakan secara konsisten dan berkelanjutan

Membangun dan melaksanakan sistem serta tata laksana monev

dan penjaminan mutu yang efektif dan efisien.

Membangun jejaring kerjasama baik lokal, regional
maupun internasional atas dasar kebersamaan, kesetaraan,

kebermanfaatan untuk kemajuan institusi
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Tabel berikut menggambarkan secara skematis tentang tujuan,
sasaran, dan cara mencapai tujuan & sasaran berdasarkan pola dasar

pengembangan Kemendikbud.
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Tabel : Program FKIK Unwar 2010 - 2014

A. Peningkatan Mutu Relevansi dan Daya Saing
Tujuan Sasaran Cara mencapai tujuan & sasaran
Uraian Indikator Kebijakan Program
1. Menghasilkan 1.1 Terwujudnya 7 50% dokter muda « MEU dibentuk 1.1.1.
dokter layanan KBK dengan lulus dengan IPK Memantapkan
kesehatan primer implementasi ==35 = Task-force KBK baik dari
dan sarjana vang berkualitas | = 5 modul special review sisi konten
keschatan vang topic kurikulum maupun
berkualitas, = 3 modul elective dibentuk. pelaksanaannya
kompeten, study agar sesuai
profesional, sadar # 32 modul blok dengan standar
lingkungan dalam # 11 buku Pedoman kompetensi
melaksanakan Kepanitraan Klinik doketr Indonesia
profesi serta > 75% rerata soal (SKDI) dan
kompetitif dalam MCQ pada ujian memiliki warna
bursa kerja blok di semester 11 lokal yang
nasional; berbentuk vignette selaras dengan
= 90% rerata karakterstik
kelulusan ujian Universitas
blok untuk firss Warmadewa
taker di semester 11
= 75% dokter muda
lulus tepat waktu
+~ 100% mahasiswa
berkunjung ke
perpustakaan
setiap bulan
# T75% rerata
mahasiswa yvang
mengakses e-
library/ bulan
= 4 kali rerata
bimbingan oleh
dosen PAS
semester
1.2, Terwujudnya # Setiap tahun = Fakultas 1.2.1
jejaring bertambah 1 memfasilitasi Membangun
kerjasama baik dokumen kerja pengembangan jejaring
lokal, regional sama dengan networking vang | kerjasama baik
maupun instansi terkait dirancang oleh lokal, regional
internasional F Setiap tahun Bagian maupun
atas dasar bertambah ==2 staf’ internasional
kebersamaan, yang atas dasar
kesetaraan., memanfaatkan kebersamaan,
kebermanfaatan jejaring untuk kesetaraan,
untuk kemajuan meningkatkan kebermanfaatan
institusi kualifikasi baik di untuk kemajuan
bidang ilmu institusi
maupun bidang
pendidikan
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1.3

1.5

Tercapainya
status institusi
yang
terakreditasi

1.4 Lahirnya karya-

karya penelitian
vang ramah
lingkungan serta
bermanfaat
untuk
kepentingan
masyarakat dan
terpublikasikan
dalam jurnal-
Jurnal ilmiah
terakreditasi
baik level
nasional maupun
internasional

Lahirnya karya
abdi masyarakat
di bidang
kesehatan
preventif,
kuratif,
rehabilitatif dan
promotif yang
bermantfaat bagi
masyarakat

F  Akreditasi institusi
B

# Tersedia dokumen
road-map
penelitian

# 10 tulisan dalam
jurnal terakreditasi
nasional setahun

& 3 tulisan dalam
jurnal internasional
setahun

& 15 jumlah
penelitian/tahun

# 15 kali pengabdian
kepada
masyarakat/lahun

# Semua mahasiswa
terlibat dalam
pengabdian
masyarakat

-

-

Pembentukan
Task-force
Akreditasi

Setiap dosen 1
proposal
penelitian dalam
setahun

Semua dosen
terlibat
pengabdian
masyarakat
paling tidak 1
kali per tahun

1.4.1 Mem-
perbaiki kualitas
dan
produktivitas
penelitian
dengan me-
ngembangkan
roadmap yang
dilaksanakan
secara konsisten

1.5.1 Mening-
katkan mutu dan
produkti-vitas
pengabdian
kepada
masyarakat
terutama yvang
berbasis pada
pemberdayaan
dan peningkatan
partisipasi
masyarakat
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Utama
terakreditasi
sebagai rumah
sakit pendidikan

Sasaran Cara mencapai tujuan & sasaran
Tujuan Uraian Indikator Kebijakan Program
1. Menghasilkan 1.6.Tersedianya # Rasio dosen tetap * Perencanaan 1.6.1
dokter layanan SDM, sarana dan mahasiswa pada komprehensip Meningkatkan
primer yang prasarana fase akademik 5.0 dan aksesibilitas
berkualitas, pendidikan, serta | > Rasio dosen tetap proporsional sumber daya
kompeten, lingkungan dan dosen tidak {manusia,
profesional, kampus vang tetap = Rekrutmen sarana,
sadar lingkungan memadai dan pada jenjang dosen setiap prasarana. dan
dalam berkualitas guna profesi 1:1 tahun lingkungan)
melaksanakan mendukung > 70% Dosen tetap
profesinya serta atmosfer berkualifikasi S2- + Dosen baru
kompetitif dalam akademik vang SP1 wajib
bursa kerja kondusif dalam 7 5% dosen tetap mengikuti
nasional penyelenggaraan berkualifikasi S3- pendidikan
pendidikan sp2 pasca
»  29% Guru Besar
» 10% Mahasiswa
berprestasi
mendapat beasiswa
» Sumber beasiswa
bertambah | buah
tiap tahun
& 300 buah judul
buku teks di
perpusiakaan
# 100% Anggaran
terserap untuk
kegiatan
PBM/triwulan
» RS Pendidikan
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Sasaran Cara mencapai ujuan & sasaran
Tujuan Uraian Indikator Kebijakan Program
Menjadi institusi | 2.10ptimalnya + Rerata waktu « Pembentukan | 2.1.1 Mengelola
pendidikan peran organisasi penyampaian Task-force institusi dengan
kedokleran vang dan manajemen modul blok pengembang menerapkan
bertata kelola pendidikan sebelum hari H OTK kaedah-kaedah
baik dan sehingga kegiatan PBM=14 good-
menerapkan tatakelola hari governance.
manajemen institusi menjadi | » 100% Dosen
modern dalam professional, datang tepat waktu
mengelola transparan dan saat PBM
sumber daya dan akuntabel = 95% Mahasiswa
dana yang datang tepat
waktu saat PBM/
semester
# Rerata waktu
penyerahan soal
ujian oleh Dosen
kepada pengelola
blok dalam
setahun adalah 14
hari
# Rerata waktu
penvampaian
informasi hasil
ujian blok adalah
2 han
2.2 Terwujudnya » Semua SIM * Pembentukan 2.2.1 Mengem-
pengelolaan berbasis IT dan Task-force bangkan sistem
institusi berbasis terintegrasi pengembang manajemen dan
IT sehingga # Rerata waktu SIMT sistem informa-si
aksesibilitas penverahan soal manajemen
institusi makin ujian oleh Dosen (akademk,
mudah serta kepada pengelola keuangan,
terjamin sisi blok dalam kemahasiswaan,
efisiensi dan setahun adalah 14 kepegawaian,
efektivitas hari dan sarana
pelaksanaan # Rerata waktu prasarana)
pendidikan penvampaian berbasis IT.
informasi hasil
ujian blok adalah
2 hari 2.2.2 Mengin-
tegrasikan sistem
informasi
manajemen
untuk mening-
katkan ketepatan
dan kecepatan
aksesnya guna
memperbaiki
kualitas
pelavanan
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2.3 Terselengga- » Seluruh dokumen |+ Pelaksanaan 2.3.1 Mengem-
ranya penjami- monev untuk audit setiap bangkan sistem
nan mutu yang PBM tersedia tahun pengelolaan
efektif dan » Penjaminan mutu keuangan
efisien terlaksana + Penguatan berbasis kinerja

» Monef PBM oleh kinerja UPMF | yang
Tim Monef dan MEU dilaksanakan
Internal secara konsisten
dilaksanakan lebih | «.Pelaksanaan dan
dari 3 kali/ tahun monev dan berkelanjutan
» 2 kali AMAL/ penjaminan
tahun mutu secara
periodik
2.3.2 Memba-
ngun dan
melaksanakan
sistem serta tata
laksana monev
dan penjaminan
mutu yang
efektif dan
efisien,

apabila tidak dapat dilaksanakan secara konsekuen dan konsisten maka
dapat diduga hasilnya akan jauh panggang dari api. Dalam konteks ini,
diperlukan komitmen tinggi dari seluruh Civias Akademika dan Pegawai
baik di tingkat Program Studi, fakultas, maupun Universitas. Yang tidak
kalah pentingnya adalah komitmen Yayasan karena disanalah sumber

energi pembangunan utama berada.
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UNIVERSITAS WARMADEWA
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

Website : http//www.kedokteran-warmadewa.ac.id

Sekretariat : JI. Terompong No.24 Denpasar (80235) Telp: 223858 Fax.235073

SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS WARMADEWA
Nomor : 054a/Unwar/PSPD/PD-02/2011.
Tentang
PENETAPAN RENSTRA FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS WARMADEWA
Dekan Fakultas Kedokteran dan ilmu Kesehatan Universitas
Warmadewa,
Menimbang : 1. Bahwa untuk kelancaran proses pembelajaran
Fakultas Kedokteran dan lImu Kesehatan Universitas
Warmadewa perlu adanya kesamaan persepsi dari
semua unsur pelaksananya
2. Bahwa untuk maksud tersebut telah disusun Renstra
Fakultas Kedokteran dan limu Kesehatan Universitas
Warmadewa
3. Bahwa untuk berlakunya Renstra perlu ditetapkan
dengan Surat Keputusan
Mengingat : 1. Undang Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang
Sistem Pendidikan Nasional;
2. Peraturan Pemerintah Nomor : 60 Tahun 1999
tentang Pendidikan Tinggi;
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3.

Keputusan Dirjen Dikti Depdiknas Rl No. 304/
DIKTI/Kep/1998, tanggal 18 Agustus 1998, tentang
tindak lanjut Keputusan Menteri Pendidikan dan
Kebudayaan RI No. 188/U/1998, tanggal 7 Agustus

Memperhatikan :

1.

1998 tentang Akreditasi Program Studi pada
Perguruan Tinggi untuk Program Sarjana;
Keputusan Dirjen Dikti Depdiknas No. 374/Dikti/
Kep/1998 tanggal 21 Oktover 1998, tentang Petunjuk
Pelaksanaan dan Pengawasan Program Studi yang
terakreditasi untuk Program Sarjana;

SK Ketua Yayasan Kesejahteraan Korpri Provinsi
Bali No. 05/Yas Korps/VIII/1984 tentang pendirian
Unwar

Statuta Universitas Warmadewa tanggal 21 Juni
2001;

SK Dirjen Dikti No. 63/D/T/2009 tanggal 20 Januari
2009 tentang ljin Penyelenggaraan PSPD (S1)
Universitas Warmadewa Denpasar.

SK Menteri Pendidikan dan Kebudayaan No. 156/
U/1994 tentang pedoman Penyusunan Kurikulum
Pendidikan Tinggi dan Penilaian Hasil Belajar.

SK Dirjen Dikti No. 374/DIK/Kep/1998 tanggal 21
Oktober 1998 tentang petunjuk pelaksanaan dan
pengawasan program studi yang terakreditasi untuk
Program Sarjana
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3. Hasil Lokakarya Penyusunan Renstra Fakultas
Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas
Warmadewa.

MEMUTUSKAN

Menetapkan :

Pertama : Pemberlakuan Renstra Fakultas Kedokteran dan Iimu
Kesehatan Univesitas Warmadewa tahun 2011 - 2014
sebagai pedoman dalam penyelenggaraan pendidikan di
FKIK Universitas Warmadewa

Kedua : Hal-hal yang belum diatur dalam Renstra ini akan
diatur sebagai aturan tambahan, setelah mendapatkan
pertimbanganyang bijak tanpa merugikan penyelenggaraan
program pendidikan

Ketiga : Buku Renstra ini ditinjau dalam waktu 4 tahun atau apabila
terjadi perubahan kebijakan dan peraturan di tingkat
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas
Warmadewa atau nasional yang mempengaruhi proses
pembelajaran
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: Keputusan ini berlaku sejak ditetapkan dan apabila terdapat

kekeliruan dalam penetapan ini akan dilakukan perbaikan
sebagaimana mestinya.

itetapkan di : Denpasar
Pada tanggal :11 Januari 2011.
Fakultas Kedokteran dan llmu Kesehatan
Universitas Warmadewa
Dekan,

Prof. dr. Dewa Putu Widjana, DAP & E,Sp.ParK
NIP. 230800260

Tembusan disampaikan kepada Yth :

1. Bapak Ketua Yayasan Kesejahteraan Korpri Provinsi Bali
2. Bapak Rektor Universitas Warmadewa

3. Para Pembantu Rektor Universitas Warmadewa

4. Ka.BAAK Unwar
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