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PRAKATA 

 

Alhamdulillah, syukur kehadirat Allah SWT  yang telah memberikan 

rahmat, hidayah serta kekuatan sehingga penulis dapat menyelesaikan laporan 

pengabdian kepada masyarakat. shalawat dan salam semoga senantiasa 

tercurah Nabi Muhammad SAW. 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada dan pembuatan laporan ini 

tidak lepas dari bantuan berbagai pihak. Oleh karena kami akan mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada : 

1. Rektor Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

2. Dekan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan 

Timur. 

3. Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

4. Ketua Program Studi Diploma III Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur. 

5. Rekan dosen dan mahasiswa Prodi Diploma III Keperawatan Fakultas Ilmu 

Keperawatan Muhammadiyah Kalimantan Timur 

Atas segala bantuan berupa tenaga dan pemikiran dalam pelaksanaan 

kegiatan ini semoga segala bantuan yang telah diberikan mendapat imbalan di 

sisi Allah SWT sebagai amal ibadah, Amin. 

Penulis menyadari bahwa laporan ini masih jauh dari kesempurnaan, oleh 

karena itu kritik dan saran yang membangun dari berbagai pihak agar perbaikan 

di kedepannya. Semoga laporan ini dapat bermanfaat dan menjadi karya yang 

memberi dampak positif buat kita semua, Amin Ya Rabbal’Alamiin. 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

  

1.1 latar Belakang  

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah 

diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus 

yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat 

seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 

antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak 

napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. 

Pada kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom 

pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. Pada tanggal 31 Desember 

2019, WHO China Country Office melaporkan kasus pneumonia yang tidak 

diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 7 

Januari 2020, China mengidentifikasi kasus tersebut sebagai jenis baru 

coronavirus. Pada tanggal 30 Januari 2020 WHO menetapkan kejadian tersebut 

sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia 

(KKMMD)/Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) dan 

pada tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah menetapkan COVID-19 sebagai 

pandemi. Berkaitan dengan kebijakan penanggulangan wabah penyakit menular, 

Indonesia telah memiliki Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1984 tentang Wabah 

Penyakit Menular, Peraturan Pemerintah Nomor 40 Tahun 1991 tentang 

Penangulangan Wabah Penyakit Menular, dan Peraturan Menteri Kesehatan 

Nomor 1501/Menkes/Per/X/2010 tentang Jenis Penyakit Menular Tertentu Yang 

Dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangan. Untuk itu dalam 

rangka upaya penanggulangan dini wabah COVID- 

19, Menteri Kesehatan telah mengeluarkan Keputusan Menteri 

Kesehatan Nomor HK.01.07/MENKES/104/2020 tentang Penetapan Infeksi 

Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) sebagai Jenis Penyakit Yang Dapat 

Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangannya. Penetapan didasari oleh 

pertimbangan bahwa Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) telah 

dinyatakan WHO sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan 

Dunia (KKMMD)/Public Health Emergency of International Concern (PHEIC). 

Selain itu meluasnya penyebaran COVID-19 ke berbagai negara dengan risiko 

penyebaran ke Indonesia terkait dengan mobilitas penduduk, memerlukan upaya 

penanggulangan terhadap penyakit tersebut. Peningkatan jumlah kasus 

berlangsung cukup cepat, dan menyebar ke berbagai negara dalam waktu 

singkat. Sampai dengan tanggal 9 Juli 2020, WHO melaporkan 11.84.226 kasus 

konfirmasi dengan 545.481 kematian di seluruh dunia (Case Fatality Rate/CFR 
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4,6%). Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus 

meningkat dan menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia. Sampai 

dengan tanggal 9 Juli 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 70.736 kasus 

konfirmasi COVID-19 dengan 3.417 kasus meninggal (CFR 4,8%). Dilihat dari 

situasi penyebaran COVID-19 yang sudah hampir menjangkau seluruh wilayah 

provinsi di Indonesia dengan jumlah kasus dan/atau jumlah kematian semakin 

meningkat dan berdampak pada aspek politik, ekonomi, sosial, budaya, 

pertahanan dan keamanan, serta kesejahteraan masyarakat di Indonesia, 

Pemerintah Indonesia telah menetapkan Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 

2020 tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Corona Virus 

Disease 2019 (COVID-19). Keputusan Presiden tersebut menetapkan COVID-

19 sebagai jenis penyakit yang menimbulkan Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat (KKM) dan menetapkan KKM 

COVID-19 di Indonesia yang wajib dilakukan upaya penanggulangan sesuai 

ketentuan peraturan perundang-undangan. Selain itu, atas pertimbangan 

penyebaran COVID-19 berdampak pada meningkatnya jumlah korban dan 

kerugian harta benda, meluasnya cakupan wilayah terdampak, serta 

menimbulkan implikasi pada aspek sosial ekonomi yang luas di Indonesia, telah 

dikeluarkan juga Keputusan Presiden Nomor 12 Tahun 2020 tentang Penetapan 

Bencana Nonalam Penyebaran Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) Sebagai 

Bencana Nasional. 

Prodi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur yang unggul di kegawatdaruratan dengan akreditasi LAM -

PTKes A mempunyai peran dan ingin berkontrubusi dalam permasalah 

kesehatan di bangsa Indonesia. Salah satu penanganan dalam menghadapi covid 

-19 yaitu dengan meningkatkan imunitas pasien dengan menggunakan 

pendekatan pemberian imformasi terkait hubungan antara kapatuhan protokol 

kesehatan dengan imunitas. 

 

1.2 Perumusan Konsep Dan Strategi Kegiatan  

Secara umum untuk meningkatkan pengetahuan tentang sistem imunitas 

pada pasien pasca covid -19. 

a. Validasi Kegiatan Seminar terkait jadwal dan susunan acara kegiatan dari 

HIMADIKA dan HIMIKA 

b. Membuat materi terbaru berdasar refresnsi perkembangan dalam pencegahan 

dan penanganan covid-19  

c. Memastikan penyampaian materi menggunakan Bahasa yang mudah dipahami 

oleh semua orang atau peserta yang bergabung dengan menggunakan aplikasi 

Zoom Meeting dan Live Streaming di Youtube.  

d. Memberikan materi kepada panitia (HIMADIKA dan HIMIKA untuk di 

sebarkan atau di berukan kepada peserta 
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e. Melakukan Evaluasi terhadap kegiatan dengan memberikan kesempatan 

kepada pserta untuk bertanya. 

 

1.3 Tujuan, Manfaat, dan Dampak Kegiatan Yang Diharapkan  

Kegiatan ini disusun dengan maksud sebagai respon balik yang baik atas 

permintaan dan kolaborasi di prodi Keperawatan (HIMADIKA dan HIMIKA) 

yang unggul dalam bidang kegawatdariuratan. 

.Adapun tujuan kegiatan ini, yaitu :  

1. Memberikan informasi dan pemahaman tentang Sistem Imunitas Manusia  

2. Memberikan informasi, pemahaman tentang Covid-19   

3. Memberikan informasi dan pemahaman tentang  penanganan covid-19 dengan 

meningakatakan sistem imunitas terkait mentaati protokol kesehatan. 

Dengan adanya kegiatan ini maka akan memberikan manfaat berupa :  

1. Masyarakat memiliki pengetahuan, pemahaman tentang tentang Sistem 

Imunitas Manusia  

2. Masyarakat memiliki pengetahuan, pemahaman tentang Covid-19   

3. Masyarakat memiliki pengetahuan, pemahaman tentang penanganan covid-

19 dengan meningakatakan sistem imunitas terkait mentaati protokol 

kesehatan. 

Dampak yang diharapkan dari kegiatan ini adalah :  

1. Terjadinnya kerjasama yang nyata antara organisasi mahasiswa 

HIMADIKA dan HIMIKA dalam rumpun keperawatan. 

2. Dapat membuka pengetahuan terkait sistem imun tubuh manusia  

3. Dapat memberikan dampak positif sebagai penjembatan kaitannya 

protokol kesehatan dengan imunitas pasien Pasca Covid-19 

1.4 Target Luaran  

Target luaran dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam bentuk 

Iptek untuk Masyarakat (IuM) adalah : minimal bisa masuk jurnal LPPM 

UMKT  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

  

2.1 Definisi  

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah 

diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus 

yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat 

seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 

antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak 

napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. 

Pada kasus COVID-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom 

pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian. 

2.2 Epidemologi  
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang 

disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit ini diawali dengan munculnya 

kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir 

Desember 2019 (Li et al, 2020). Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, 

kasus tersebut diduga berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada 

tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa 

penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi 

nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus 

ini berasal dari famili yang sama dengan virus penyebab SARS dan MERS. 

Meskipun berasal dari famili yang sama, namun SARS-CoV-2 lebih menular 

dibandingkan dengan SARS-CoV dan MERS-CoV (CDC China, 2020). Proses 

penularan yang cepat membuat WHO menetapkan COVID-19 sebagai 

KKMMD/PHEIC pada tanggal 30 Januari 2020. Angka kematian kasar 

bervariasi tergantung negara dan tergantung pada populasi yang terpengaruh, 

perkembangan wabahnya di suatu negara, dan ketersediaan pemeriksaan 

laboratorium. 

Thailand merupakan negara pertama di luar China yang melaporkan adanya 

kasus COVID-19. Setelah Thailand, negara berikutnya yang melaporkan kasus 

pertama COVID-19 adalah Jepang dan Korea Selatan yang kemudian 

berkembang ke negara-negara lain. Sampai dengan tanggal 30 Juni 2020, WHO 

melaporkan 10.185.374 kasus konfirmasi dengan 503.862 kematian di seluruh 

dunia (CFR 4,9%). Negara yang paling banyak melaporkan kasus konfirmasi 

adalah Amerika Serikat, Brazil, Rusia, India, dan United Kingdom. Sementara, 

negara dengan angka kematian paling tinggi adalah Amerika Serikat, United 

Kingdom, Italia, Perancis, dan Spanyol.  
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Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 

dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang. Sampai dengan tanggal 30 

Juni 2020 Kementerian Kesehatan melaporkan 56.385 kasus konfirmasi 

COVID-19 dengan 2.875 kasus meninggal (CFR 5,1%) yang tersebar di 34 

provinsi. Sebanyak 51,5% kasus terjadi pada laki-laki. Kasus paling banyak 

terjadi pada rentang usia 45-54 tahun dan paling sedikit terjadi pada usia 0-5 

tahun. Angka kematian tertinggi ditemukan pada pasien dengan usia 55-64 

tahun. 

 

2.3 Etiologi 

Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus. 

Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak 

bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus yaitu: protein 

N (nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike), 

protein E (selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga 

Coronaviridae. Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau 

manusia. Terdapat 4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus, 

gammacoronavirus, dan deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 6 

jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E  

Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus 

betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, 

dan berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa 

virus ini masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang 

menyebabkan wabah SARS pada 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas 

dasar ini, International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) 

memberikan nama penyebab COVID-19 sebagai SARS-CoV-2 

 

2.4 Penularan 

Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). 

Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet 

cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi 

sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui. Masa inkubasi 

COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 hari namun dapat 

mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama 

penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang yang 

terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam 

sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset 

gejala. Sebuah studi Du Z et. al, (2020) melaporkan bahwa 12,6% menunjukkan 

penularan presimptomatik. Penting untuk mengetahui periode presimptomatik 

karena memungkinkan virus menyebar melalui droplet atau kontak dengan 

benda yang terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa terdapat kasus konfirmasi 

yang tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko penularan sangat rendah 
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akan tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk terjadi penularan. Berdasarkan 

studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa COVID-19 

utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang 

berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan 

diameter >5-10 μm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak 

dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan 

(misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa 

(mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). 

Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi 

droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus 

COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi 

dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan pada 

orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer). Dalam konteks 

COVID-19, transmisi melalui udara dapat dimungkinkan dalam keadaan khusus 

dimana prosedur atau perawatan suportif yang menghasilkan aerosol seperti 

intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, pemberian pengobatan 

nebulisasi, ventilasi manual sebelum intubasi, mengubah pasien ke posisi 

tengkurap, memutus koneksi ventilator, ventilasi tekanan positif noninvasif, 

trakeostomi, dan resusitasi kardiopulmoner. Masih diperlukan penelitian lebih 

lanjut mengenai transmisi melalui udara. 

 

2.5 Manifestasi Klinis 

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara bertahap. 

Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan tetap 

merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, 

dan batuk kering. Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, 

hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, 

hilang penciuman dan pembauan atau ruam kulit. Menurut data dari negara-

negara yang terkena dampak awal pandemi, 40% kasus akan mengalami 

penyakit ringan, 40% akan mengalami penyakit sedang termasuk pneumonia, 

15% kasus akan mengalami penyakit parah, dan 5% kasus akan mengalami 

kondisi kritis. Pasien dengan gejala ringan dilaporkan sembuh setelah 1 minggu. 

Pada kasus berat akan mengalami Acute Respiratory Distress Syndrome 

(ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multiorgan, termasuk gagal ginjal atau 

gagal jantung akut hingga berakibat kematian. Orang lanjut usia (lansia) dan 

orang dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya seperti tekanan darah 

tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker berisiko lebih besar 

mengalami keparahan. 

 

2.6 Diagnosis 

WHO merekomendasikan pemeriksaan molekuler untuk seluruh pasien yang terduga 

terinfeksi COVID-19. Metode yang dianjurkan adalah metode deteksi 

molekuler/NAAT (Nucleic Acid Amplification Test) seperti pemeriksaan RTPCR. 



11 

 

 

2.7 Tata Laksana 

vaksin untuk imunitas serta pematuhan protokol kesehatan. 

.  
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BAB III  

STRATEGI DAN PERENCANAAN KEGIATAN  

  

3.1 Strategi  

Strategi Pengabdian kepada masyarakat yang akan dilaksanakan di adalah :  

a. Persiapan  

1. Melaksanakan koordinasi dengan Fakultas dan Organisasi 

Kemahasiswaan HIMADIKA dan HIMIKA dalam  pelaksanaan 

pengabdian kepada masyarakat.  

2. Melaksanakan koordinasi terkait subtansi materi yang akan di 

sampaikan.   

3. Menentukan jadual pelaksanaan kegiatan sesuai dengan kesepakatan 

bersama.  

4. Membuat proposal kegiatan dan meminta surat tugas dari pihak LPPM 

UMKT untuk melaksanakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat  

5. Menyiapkan perangkat dan alat berupa media yang digunakan dalam 

pelaksanaan kegiatan tersebut.  

b.Pelaksanaan   

1. Melaksanakan koordinasi kembali di H-1 dengan pihak Fakultas beserta 

HIMADIKA dan HIMIKA 

2. Melaksanakan kegiatan sesuai dengan jadual dan berkoordinasi juga 

dengan nara sumber lain. 

c. Evaluasi  

1. Mengevaluasi secara daring kegiatan yang dilaksanakan apakah sesuai 

dengan yang telah direncanakan  

2. Memintakan masukan dan saran dari peserta dan panitia terhadap 

kegiatan yang telah dilaksanakan.  

3. Membuat laporan pertanggung jawaban atas kegiatan yang telah 

dilaksanakan.  

 

3.2 Rencana Kegiatan  

Rencana kegiatan Strategi Pengabdian kepada masyarakat adalah :  

a. Penyampaian terkait materi dilakukan secara daring atau online dengan 

menggunkan Zoom Meeting dan live streaming Youtube. 

b.Mengdakan sesi tanya jawab 

c. Pemberian sertifikat secara sistem. 

3.3 Keberlanjutan  

Rencana kegiatan Strategi Pengabdian kepada masyarakat   

 Adanya kegitan webinar lagi dengan topik yang berbeda  

a. Adanya peran nyata pengabdian masyarakat dengan melibatkan 

mahasiswa  
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b. Sebagai ruang lingkup dalam tri dharma bagi dosen dengan 

melibatkan mahasiswa  
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BAB IV  

HASIL YANG DICAPAI DAN BERKELANJUTANNYA 

  

4.1 Hasil 

Kegiatan yang dilakukan pada kegiatan pengabdian ini adalan meningkatakan 

penegtahuan tentang sistem imunitas tubuh pasien pasca covid-19 yang dilaksanakan 

pada tanggal 14 September 2021 dengan melibatkan organisasi HIMADIKA dan 

HIMIKA. 

Tema yang di angkat dalam webinar ini adalah “ Meningkatkan Kualitas Hidup 

Pasien Pasca Covid -19, dimana saya sebagai nara sumber pertama mendapat topik 

sistem imunitas paisen Pasca Covid-19. Untuk narasumber kedua topik yang 

diangakat Mningkatakan kesehatan Fisik Pasien Pasca Covid-19, sedangkan untuk 

narasumber yang ketiga adalah kesehatan mental dan kesejahteraan pasien Pasca 

Covid-19. Acara dimulai pukul 08.00 dimana ada sambutan dari Dekan Fakultas 

Keperawatan Universitas Muhammdiyah Kalimnatan Timur serta registrasi para 

Peserta Webinar. Jumlah peserta yang hadir adalah 171 yang di ikuti oleh berbagai 

kalangan baik mahasiswa, masyarakat awam atau para tenaga kesehatan. Hasil yang 

diperoleh bahwa para peserta sangat puas karena topik yang di sampiakan sesuai 

dengan keadaan bangsa ini, dimana peserta sekarang lebih mengerti kaitannya 

protokol kesehatan dengan imunitas tubuh manusia. Dalam sesi tanya jawab terdapat 

3 pertanyaan yang ditanyakan diaataranya yaitu :terkait berapa nakauarasi test 

Polymerase Chain Reaction untuk diagnosa Covid 19, Bagaimana edukasi yang baim 

terutama anggota Keluarga yang mengabaiakan protokol Kesehatan, Kemudian 

apakah dengan nutrisi yang baik saja sudah cukup untuk meningjkatkan Imunitas dan 

mencegah Covid-19. Respon peserta terhadapt Jawaban yang saya diberikan yaitu 

merasa puas dan pada akhirnya Kegiatan webinar selesai pukul 13.30 WITA 

4.2 Berkelanjutannya 

HIMADIKA dan HIMIKA mengadakan kegiatan PkM dengan topik yang berbeda 

dan monitoring aplikasi nyata dari perilaku Meningkatkan Kualitas Hidup Pasien 

Pasca Covid -19 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 5.1 Kesimpulan 

Kegiatan kolaborasi antara prodi Keperawatan yang unggul dalam bidang 

kegawatdariuratan yaitu HIMADIKA dan HIMIKA di Fakultas Keperawatan 

Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur berjalan dengan baik dan sudah 

tercapai dimana peserta telah mendapatkan informasi dan pemahaman tentang 

Imunitas Tubuh Paisen Covid-19, informasi, pemahaman tentang hal Covid 19 dan 

mengerti pentingnya protokol kesehatan terhadap imunitas tubuh pasien pasca covid 

19.   

    5.2 Saran  

Agar terus berkelanjutan kerjasama antara dosen program Studi Diploma III 

keperawatan Fakultas keperawatan  universitas Muhammadiyah Kalimantan timur 

dengan organisasi mahasiswa dalam  kontribusi meningkatkan masyarakat yang 

sehat, tanggap bencana, serta dapat di andalakan baik dalam ruang lingkup 

kegawatdaruratan ataupun ruang lingkup bidang Kesehatan yang lain.  

,   
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LAMPIRAN 

ORGANISASI TIM, JADWAL DAN ANGGARAN BIAYA 

Organisasi Tim Pengabdi 

Ketua Pelaksana  

a. Nama dan Gelar Akademik Ns. Thomas Ari Wibowo, M.Kep 

b. NIDN 1129018501 

c. Jabatan Fungsional Asisten Ahli 

d. Bidang Keahlian   Keperawatan Medikal Bedah 

e. Fakultas/Program Studi D3 Keperawatan 

Anggota 1  

a. Nama dan Gelar Akademik Ns. Taharuddin, M.Kep 

b. NIDN 1129058501 

c. Jabatan Fungsional Tenaga Pengajar 

d. Bidang Keahlian   Keperawatan Medikal Bedah 

e. Fakultas/Program Studi D3 Keperawatan 

Anggota 2  

a. Nama dan Gelar Akademik Ayuni Nadira 

b. NIDN 2011102416025 

c. Fakultas/Program Studi D3 Keperawatan 

Anggota 3  

a. Nama Mahasiswa Sri Wahyuni 

b. NIM 2011102416030 

c. Fakultas/Program Studi D3 Keperawatan 

Anggota 4  

a. Nama Mahasiswa Anik Zadora 

b. NIM 2011102416094 

c. Fakultas/Program Studi D3 Keperawatan 

  

Jadwal pengabdian kepada masyarakat 

No  Jenis Kegiatan  Waktu Kegiatan (bulan)  

5 6 7 8 9 10 

1  Persiapan              

2  Observasi Lokasi              

3  Musyawarah dan kontrak kegiatan              

4  Pelaksanaan kegiatan              

5  Penyusunan Laporan              
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Anggaran Biaya  

 

1.Jenis Perlengkapan Volume Harga Satuan Nilai 

Spanduk 2 Rp 80.000,00 Rp 160.000,00 

Pointer 1 Rp 100.000,00 Rp 100.000,00 

Flash Disk 2 Rp 100.000,00 Rp 200.000,00 

Sub Total Rp 460.000,00 

2.Bahan Habis Pakai      

Paket Data 2 Rp 50.000,00 Rp 100.000,00 

Pulsa 1 Rp 100.000,00 Rp 100.000,00 

ATK(Buku, Pulpen, 

Penggaris dan Stapler) 1 

Rp 400.000,00 Rp 400.000,00 

HVS 2 Rp 50.000,00 Rp 100.000,00 

Tinta 1 Rp 150.000,00 Rp 150.000,00 

Konsumsi Snack pagi 38 Rp 20.000,00 Rp 760.000,00 

Konsumsi Snack Siang 38 Rp 20.000,00 Rp 760.000,00 

Konsumsi Makan 38 Rp 30.000,00 Rp 1.140.000,00 

Sub Total Rp 3.510.000,00 

3.Biaya Akomodasi      

Sewa alat tranportasi 0 Rp 450.000,00 Rp    0,00 

Sub Total Rp 0,00 

4.Keperluan Lainnya      

Printer 1 Rp 200.000,00 Rp 200.000,00 

Penyusunan naskah 

publish jurnal 1 

Rp 

500.000,00 

Rp 

500.000,00 

Pengajuan modul HAKI 1 Rp 300.000,00 Rp 300.000,00 

Hononarium 3 Rp 5.000.000,00  0,00 

Biaya tidak terduga 1 Rp 30.000,00 Rp 30.000,00 

Sub Total Rp 1.030.000,00 

 Total Anggaran Rp 5.000.000,00 
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PETA LOKASI KEGIATAN 

 

 
https://maps.app.goo.gl/LJ1985aX7UXStxmn6  

  

  

https://maps.app.goo.gl/LJ1985aX7UXStxmn6
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