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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. Bapak Prof. Dr. Bambang Setiaji sebagai Rektor Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur. 

2. Ibu Dr.Hj.Nunung Herlina,S.Kp.M.Pd sebagai 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. 

 

 

 

 

 Samarinda 17 November 2023 

Tertanda, 

 

(    Tim Pengabdi    )
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 latar Belakang 

Diabetes mellitus merupakan penyakit kronis progresif yang ditandai 

oleh adanya peningkatan kadar glukosa darah yang tinggi atau hyperglicemia 

(Kerner & Bruckel, 2014). IDF (International Diabetes Federation) juga 

melaporkan bahwa Indonesia menempati urutan ke-7 dengan jumlah 

10.000.000 pasien dan diperkirakan pada tahun 2040 Indonesia menempati 

urutan ke-6 dengan jumlah 

16.200.000 pasien diabetes. Prevalensi diabetes di Indonesia terus 

mengalami peningkatatan. Data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2018 menunjukkan bahwa terjadi peningkatan jumlah pasien DM dari 6,9% 

pada tahun 2013 menjadi 10,9% pada tahun 2018. Peningkatan jumlah pasien 

tersebut banyak terjadi terutama di kota-kota besar salah satunya adalah Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) yang merupakan wilayah pasien diabetes 

terbanyak ketiga setelah DKI Jakarata dan Kalimantan Timur. 

Prevalensi Diabetes mellitus berdasarkan diagnosis dokter pada 

penduduk semua umur menurut kabupaten/kota Provinsi Kalimantan Timur, 

Riskesdas 2018. Mengatakan bahwa dari 10 kabupaten/kota Provinsi 

Kalimantan Timur memiliki angka diagnosis dokter dengan Diabetes Mellitus 

sebanyak 17.490 dari keseluruhan 10 kabupaten / kota tersebut. 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda, puskesmas 

karang asam terdapat jumlah penyakit Diabetes mellitus sebanyak 1,051 kasus. 

Puskesmas segiri tahun 2015 terdapat jumlah penyakit Diabetes Mellitus 

sebanyak 1,666 kasus, puskesmas remaja pada tahun 2015 terdapat jumlah 

penyakit Diabetes Mellitus sebanyak 1,023 kasus. (Profil Dinas Kesehatan 

Kota Samarinda, 2015). 

Dalam rangka peningkatan pengetahuan Diabetes Mellitus diharapkan 

dapat memberikan pandangan baik secara preventif, kuratif dan rehabilitatif. 

Prodi D3 Keperawatan Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Kalimantan Timur akreditasi LAM -PTKes A mempunyai 

peran dan ingin berkontrubusi nyata dalam permasalah kesehatan di bangsa 

Indonesia. Salah satu penanganan yang dilakukan adalah memberikan edukasi 

terkait Diabetes Mellitus. 

 

1.2 Perumusan Konsep Dan Strategi Kegiatan 

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

b. Membuat materi terbaru berdasar refresnsi perkembangan Diabetes mellitus 

c. Memastikan penyampaian materi menggunakan Bahasa yang 

mudah dipahami oleh semua orang dengan menyjikan banyak video 
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sehingga lebih mudah diterima. 

d. Memberikan soft file materi Diabetes mellitus kepada untuk 

diberikan kepada peserta. 

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 mahasiswa di prodi S1 

Keperawatan dalam memberikan edukasi ke keluarga terdekat dahulu 

. Adapun tujuan kegiatan ini, yaitu : 

1. Memberikan informasi dan pemahaman tentang pengertian Diabetes Mellitus 

2. Memberikan informasi, pemahaman tentang penyebab Diabetes Mellitus 

3. Memberikan informasi dan pemahaman tentang 

penatalaksanaan Diabetes Mellitus 

Dengan adanya kegiatan ini maka akan memberikan manfaat berupa : 

1. Perawat memiliki pengetahuan, pemahaman tentang tentang Diabetes Mellitus 

2. Perawat memiliki pengetahuan, pemahaman tentang penyebab 

Diabetes Mellitus 

3. Perawat memiliki pengetahuan, pemahaman tentang 

penatalaksnaan Diabetes Mellitus 

 Dampak yang diharapkan dari kegiatan ini adalah : 

1. Terjadinnya kerjasama yang antara dosen dengan,

 mahasiswa dan keliuarganya 

2. Dapat membuka pengetahuan terkait DiabetesMmellitus 

3. Dapat memberikan dampak positif kepercayaan diri bagi 

mahasiwa dalam memberikan edukasi karena disaksikan oleh 

keluarganya sendiri. 

1.4 Target Luaran 

Target luaran dari kegiatan pengabdian kepada masyarakat dalam 

bentuk: Luaran pembelajaran
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BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Diabetes Mellitus 

2.1.1. Diabetes Melitus 

Diabetes Melitus merupakan sesuatu yang tidak dapat dituangkan dalam 

satu jawaban yang jelas dan singkat, tapi secara umum dapat dikatakan sebagai 

suatu kumpulan problema anatomik dan kimiawi yang merupakan akibat dari 

sejumlah faktor. Pada Diabetes Melitus didapatkan defisiensi insulin absolut 

atau relatif dan gangguan fungsi insulin. Diabetes Melitus tipe II (DMTII) 

merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan karakteristik 

hiperglikemia, terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau kedua-

duanya (Decroli, 2019). 

Diabetes mellitus adalah penyakit yang ditandai dengan adanya 

hiperglikemia yang disebabkan oleh ketidak mampuan dari organ pancreas 

untuk memproduksi insulin atau kurangnya sensitivitas insulin pada sel target 

tersebut. Abnormalitas pada metabolisme karbohidrat, lemak dan protein yang 

ditemukan pada penderita penyakit diabetes mellitus terjadi dikarenakan 

kurangnya aktivitas insulin pada sel target. Diabetes mellitus dikategorikan 

menjadi empat tipe yaitu diabetes mellitus tipe-1, diabetes mellitus tipe-2, 

diabetes mellitus gestational dan diabetes mellitus tipe lain yang disebabkan 

oleh faktor-faktor lain (Kerner and Brückel, 2014). 

Patofiologi Diabetes mellitus adalah suatu penyakit dimana kadar 

glukosa di dalam darah tinggi karena tubuh tidak dapat melepaskan atau 

menggunakan insulin secara cukup sehingga mengakibatkan terjadinya 

penumpukan gula dalam darah yang menyebabkan terjadinya hiperglikemia. 

Glukosa secara normal bersirkulasi dalam jumlah tertentu dalam darah.Glukosa 

dalam tubuh dibentuk di dalam hati dari makanan yang dikonsumsi ke dalam 

tubuh. Insulin merupakan hormon yang diproduksi oleh pankreas yang 

berfungsi untuk memfasilitasi atau mengendalikan kadar glukosa dalam darah 

dengan mengatur produksi dan penyimpanannya. Defisiensi insulin ini 

menyebabkan penggunaan glukosa dalam tubuh menurun yang akan 

menyebabkan kadar glukosa darah dalam plasma tinggi atau hiperglikemi. 

Keadaan hiperglikemi ini akan menyebabkan terjadinya glukosuria dikarenakan 

glukosa gagal diserap oleh ginjal ke dalam  

Pada penderita DM tipe ini terjadi hiperinsulinemia tetapi insulin tidak 

bisa membawa glukosa masuk ke dalam jaringan karena terjadi resistensi 

insulin yang merupakan turunnya kemampuan insulin untuk merangsang 

pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk menghambat produksi 

glukosa oleh hati. Oleh karena terjadinya resistensi insulin (reseptor insulin 



 
PA
GE 
10 

 

8 

 

sudah tidak aktif karena dianggap kadarnya masih tinggi dalam darah) akan 

mengakibatkan defisiensi relatif insulin. Hal tersebut dapat mengakibatkan 

berkurangnya sekresi insulin pada adanya glukosa bersama bahan sekresi 

insulin lain sehingga sel beta pankreas akan mengalami desensitisasi terhadap 

adanya glukosa. Diabetes mellitus tipe II disebabkan oleh kegagalan relatif sel 

β pankreas dan resisten insulin. Resisten insulin adalah turunnya kemampuan 

insulin untuk merangsang pengambilan glukosa oleh jaringan perifer dan untuk 

menghambat produksi glukosa oleh hati. Sel β pankreas tidak mampu 

mengimbangi resistensi insulin ini sepenuhnya, artinya terjadi defensiesi relatif 

insulin. Ketidakmampuan ini terlihat dari berkurangnya sekresi insulin pada 

rangsangan glukosa, maupun pada rangsangan glukosa bersama bahan 

perangsang sekresi insulin lain. Gejala pada DM tipe ini secara perlahan-lahan 

bahkan asimptomatik. Dengan pola hidup sehat, yaitu mengonsumsi makanan 

bergizi seimbang dan olah raga secara teratur biasanya penderita brangsur pulih. 

Penderita juga harus mampu mepertahannkan berat badan yang normal. Namun 

pada penerita stadium akhir kemungkinan akan diberikan suntik insulin. 

1) Diabetes Melitus Tipe Lain 

DM tipe ini terjadi akibat penyakit gangguan metabolik yang ditandai 

oleh kenaikan kadar glukosa darah akibat faktor genetik fungsi sel beta, defek 

genetik kerja insulin, penyakit eksokrin pankreas, penyakit metabolik endokrin 

lain, iatrogenik, infeksi virus, penyakit autoimun dan sindrom genetik lain yang 

berkaitan dengan penyakit DM. Diabetes tipe ini dapat dipicu oleh obat atau 

bahan kimia (seperti dalam pengobatan HIV/AIDS atau setelah transplantasi 

organ). 

2) Diabetes Melitus Gestasional 

DM tipe ini terjadi selama masa kehamilan, dimana intoleransi glukosa 

didapati pertama kali pada masa kehamilan, biasanya pada trimester kedua dan 

ketiga. DM gestasional berhubungan dengan meningkatnya komplikasi 

perinatal. Penderita DM gestasional memiliki risiko lebih besar untuk menderita 

DM yang menetap dalam jangka waktu 5-10 tahun setelah melahirkan. 

Penatalaksanaan diabetes mellitus adalah untuk meningkatkan tingkat 

daripada kualitas hidup pasien penderita diabetes mellitus, mencegah terjadinya 

komplikasi pada penderita, dan juga menurunkan morbiditas dan mortalitas 

penyakit diabetes mellitus. Penatalaksanaan diabetes mellitus dibagi secara 

umum menjadi lima yaitu: (PERKENI, 2015) 

1) Edukasi 

Diabetes mellitus umumnya terjadi pada saat pola gaya hidup dan 

perilaku telah terbentuk dengan kuat. Keberhasilan pengelolaan diabetes 

mandiri membutuhkan partisipasi aktif pasien, keluarga, dan masyarakat. 

Edukasi merupakan bagian integral asuhan perawatan diabetes.Edukasi secara 

individual atau pendekatan berdasarkan penyelesaian masalah merupakan inti 
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perubahan perilaku yang berhasil. Perubahan Perilaku hampir sama dengan 

proses edukasi yang memerlukan penilaian, perencanaan, implementasi, 

dokumentasi, dan evaluasi. Edukasi terhadap pasien diabetes mellitus 

merupakan pendidikan dan pelatihan yang diberikan terhadap pasien guna 

menunjang perubahan perilaku, tingkat pemahaman pasien sehingga tercipta 

kesehatan yang maksimal dan optimal dan kualitas hidup pasien meningkat. 

(PERKENI, 2015) 

2) Terapi nutrisi medis (diet) 

Tujuan umum terapi gizi adalah membantu orang dengan diabetes 

memperbaiki kebiasaan aktivitas sehari-hari untuk mendapatkan kontrol 

metabolik yang lebih baik, mempertahankan kadar glukosa darah mendekati 

normal, mencapai kadar serum lipid yang optimal, memberikan energi yang 

cukup untuk mencapai atau mempertahankan berat badan yang memadai dan 

meningkatkan tingkat kesehatan secara keseluruhan melalui gizi yang optimal. 

Standar dalam asupan nutrisi makanan seimbang yang sesuai dengan kecukupan 

gizi baik adalah sebagai berikut : (PERKENI, 2015) 

a) Protein : 10 – 20 % total asupan energy 

b) Karbohidrat : 45 – 65 % total asupan energy 

c) Lemak : 20 – 25 % kebutuhan kalori, tidak boleh melebihi 30 % total asupan 

energy 

d) Natrium : < 2300 mg perhari 

e) Serat : 20 – 35 gram/hari 

Kegiatan jasmani sehari – hari dan latihan jasmani dilakukan teratur 

sebanyak 3 - 4 kali seminggu selama kurang lebih 30 - 45 menit, dengan total 

kurang lebih 150 menit perminggu. Latihan jasmani dapat menurunkan berat 

badan dan memperbaiki sensitifitas terhadap insulin, sehingga akan 

memperbaiki kendali glukosa darah. Latihan jasmani yang dimaksud ialahjalan, 

bersepeda santai, jogging, berenang.(PERKENI, 2015) 

3) Terapi farmakologi 

Terapi farmakologis diberikan bersama dengan pola pengaturan 

makanan dan latihan jasmani.Terapi farmakologis terdiri dari obat hipoglikemik 

oral dan injeksi insulin.Pemberian obat oral atau dengan injeksi dapat 

membantu pemakaian gula dalam tubuh penderita diabetes. 

Faktor Resiko Diabetes Melitus a) Usia: Terjadinya DM tipe 2 

bertambah dengan pertambahan usia (jumlah sel β yang produktif berkurang 

seiring pertambahan usia). b) Berat Badan: Berat badan lebih BMI >25 atau 

kelebihan berat badan 20% meningkatkan dua kali risiko terkena DM. 

Prevalensi Obesitas dan diabetes berkolerasi positif, terutama obesitas sentral 

Obesitas menjadi salah satu faktor resiko utama untuk terjadinya penyakit DM. 

Obesitas dapat membuat sel tidak sensitif terhadap insulin (retensi insulin). 

Semakin banyak jaringan lemak dalam tubuh semakin resisten terhadap kerja 
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insulin, terutama bila lemak 16 tubuh terkumpul di daerah sentral atau perut. c) 

Riwayat Keluarga Orang tua atau saudara kandung mengidap DM. Sekitar 40% 

diaebetes terlahir dari keluarga yang juga mengidap DM, dan 60%- 90% kembar 

identic merupakan penyandang DM. d) Gaya Hidup : Gaya hidup adalah 

perilaku seseorang yang ditujukkan dalam aktivitas sehari-hari. Makanan cepat 

saji (junk food), kurangnya berolahraga dan minum- minuman yang bersoda 

merupakan faktor pemicu terjadinya diabetes melitus tipe 2. Penderita DM 

diakibatkan oleh pola makan yang tidak sehat dikarenakan pasien kurang 

pengetahuan tentang bagaimanan pola makan yang baik dimana mereka 

mengkonsumsi makanan yang mempunyai karbohidrat dan sumber glukosa 

secara berlebihan, kemudian kadar glukosa darah menjadi naik sehingga perlu 

pengaturan diet yang baik bagi pasien dalam mengkonsumsi makanan yang bisa 

diterapkan dalam kehidupan sehari-harinya. e) Riwayat Diabetes pada 

kehamilan (Gestational) Seorang ibu yang hamil akan menambah konsumsi 

makanannya, sehingga berat badannya mengalami peningkatan 7-10 kg, saat 

makanan ibu ditambah konsumsinya tetapi produksi insulin kurang mencukupi 

maka akan terjadi DM. Memiliki riwayat diabetes gestational pada ibu yang 

sedang hamil dapat meningkatkan resiko DM, diabetes selama kehamilan atau 

melahirkan bayi lebih dari 4,5 kg dapat meningkatkan resiko DM tipe II
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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 mahasiwa dan 

keluarganya dalam pelaksanaan pengabdian kepada 

masyarakat. 

2. Melaksanakan koordinasi terkait substansi materi yang akan disampaikan. 

3. Menentukan jadual pelaksanaan kegiatan sesuai dengan 

kesepakatan bersama. 

4. Membuat proposal kegiatan dan meminta surat tugas dari 

pihak LPPM dan Fakultas Keperawatan 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 mahasiswa 

dan keluarganya. 

2. Melaksanakan kegiatan sesuai dengan jadual dan 

berkoordinasi juga dengan narasumber lain. 

c. Evaluasi 

1. Mengevaluasi 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 luring / langsung 

b.Mengadakan sesi tanya jawab 

3.3 Keberlanjutan 

Rencana kegiatan Strategi Pengabdian kepada masyarakat 

a. Adanya kegiatan pengabdian masyarakat lagi dengan topik yang berbeda 

b. Adanya peran nyata pengabdian masyarakat dengan melibatkan mahasiswa 

c. Sebagai ruang lingkup dalam Tri Dharma bagi dosen dengan 

bersinergi dalam bidang keilmuannya dalam rangka edukasi 

kesehatan
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

Kegiatan yang dilakukan pada kegiatan pengabdian ini adalah meningkatkan 

pengetahuan tentang Diabetes mellitus yang dilaksanakan pada hari jum’at tanggal 17 

November 2023 bekerja sama dengan Koordinator mata kuliah komunitas untuk 

melaksanakan program penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan berdasarkan masalah yang 

ditemukan saat pengkajian. Kegiatan dimulai pada hari jum’at tanggal pukul 13.30 WITA 

setelah acara pengajian. Jumlah peserta yang hadir 16 warga dan diikuti mahasiswa yang 

berpartisipasi 10 mahasiswa S1 Keperawatan sehingga dihadiri total 26 orang. 

Hasil yang diperoleh bahwa para peserta sangat antusias karena topik yang di 

sampaikan sesuai dengan problem yang ada dan masih banyak diderita oleh masyarakat 

sehingga banyak pertanyaan yg diberikan. Sebagai bentuk implementasi Rencana 

Pembelajaran Semester dalam mata kuliah Keperawatan Medikal Bedah mengenai sistem 

endokrin dan komunitas. Memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk mencoba 

menjawab setiap pertanyaan yang ada dengan berdasar referensi. Sehingga setiap ada ada 

jawaban yang kurang memuaskan atau lama dalam menjawab pertanyaan, maka saya yang 

bertanggung jawab langsung untuk menjawab langsung. Sehingga mahasiswa juga 

memperoleh gambaran terkait evaluasi baik secara kelebihan ataupun kekuranagnnya. 

Harapannya mahasiswa juga bisa belajar bahwa ketika terjun langsung ke masyarakat 

berbeda dengan waktu pembelajaran di institusi pendidikan atau kampus baik secara 

situasai kondisi dan mental dalam hal menanggapi setiap permasalahan atau pertanyaan 

kritis dari masyarakat yang beraneka ragam karakter terutama dalam hal tingkat pendidikan 

dan pekerjaan. Sesi pertama melakukan Penyuluhan dilakukan kurang lebih 30 menit dan 

dilanjutkan sesi tanya jawab yaitu 30 menit. Selanjutkan dilakukan pemeriksaan kesehatan 

gratis yaitu pemriksaan tekanan darah dan pemeriksaan gula darah. 

Evaluasi dari hasil pendidian kesehatan ini yaitu terjadi peningkatan pengetahuan 

dari pemgetahuan cukup (56%-75%) menjadi pengetahuan baik (76%-100%) ditunjukan 

dengan dapat menjawab pertanyaan yang diberikan. Dan warga yang hadir merasa senang 

karena dan kooperatif karena ada pemeriksaan gula darah dan tekanan darah. Sehingga bisa 

disimpulkan bahwa kegiatan pengabdian yang dilakukan berhasil. 
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Dokumentasi pemeriksaan Tekanan darah 

 

Dokumentasi pemeriksan Gula darah dan pendidikan kesehatan pada 

penderita DM
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Dokumentasi Foto bersama dan memberikan evaluasi kepada mahasiswa yang 

terlibat 

 

4.2  Berkelanjutannya:   

Edukasi terkait terapi komplementer untuk menurunkan gula darah
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BABV 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 4.1 Kesimpulan 

Kegiatan kolaborasi antara Dosen dan mahasiswa prodi S1 Keperawatan 

dan D3 Keperawatan sebagai anggota dari Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur dapat terwujud dengan pendidikan kesehatan dan 

pemeriksaan kesehatan untuk meningkatkan derajat kesehatan melalui 

bertambahnya pengetahuan yang juga sebagai salah satu cara dalam upaya 

preventif, kuratif dan kolaborasi.  

4.2 Saran 

Manfaat yang dirasakan dalam pendidikan kesehatan ini begitu dirasakan 

sehingga perlu dipertahankan dengan mengambil tema atau topik masalah 

kesehatan lain yang masih secara umum merupakan problem masalah 

kesehatan dunia ataupun di Indonesia. 
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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. Ulfatul Muflihah., M.N.S 

b. NIDN 1118039302 

c. Jabatan Fungsional Tenaga Pengajar 

d. Bidang Keahlian   Keperawatan Medikal Bedah 

e. Fakultas/Program Studi D3 Keperawatan 

Anggota 2  

a. Nama Mahasiswa Aisa 

b. NIM 2011102416030 

c. Fakultas/Program Studi D3 Keperawatan 

Anggota 3  

a. Nama Mahasiswa Nurul Karnila Sari 

b. NIM 2311102416094 

c. Fakultas/Program Studi D3 Keperawatan 

   

 

Jadwal pengabdian kepada masyarakat 

No  Jenis Kegiatan  Waktu Kegiatan (bulan)  

7 8  9 10 11 12 

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 30 Rp 20.000,00 Rp 600.000,00 

Konsumsi Snack Siang 30 Rp 20.000,00 Rp 600.000,00 

Konsumsi Makan 30 Rp 30.000,00 Rp 900.000,00 

Bingkisan 30 Rp 50.000,00 Rp 1.500.000,00 

Sub Total Rp 4.450.000,00 

3.Biaya Akomadasi      

Hotel 5 Rp 610.000,00 Rp 3.050.000,00 

Sewa alat tranportasi 2 Rp 350.000,00 Rp 700.000,00 

Sub Total Rp     3.750.000,00  

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 6.000.000,00 Rp 18.000.000,00 

Biaya tidak terduga 1 Rp 340.000,00 Rp 340.000,00 

Sub Total Rp 19.340.000,00 

 Total Anggaran Rp  28.000.000,00  
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PETA LOKASI KEGIATAN 

 

 

https://maps.app.goo.gl/up5GTa5H5AeUmyZC9 

https://maps.app.goo.gl/up5GTa5H5AeUmyZC9
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