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RINGKASAN 
 

IbM Tb Care Aisyiyah 
 

 

Tujuan Tb Care Aisyiyah adalah memperkuat gerakan, menjamin keberlangsungan 

penanggulangan Tb di Kota Surabaya dan mendorong terwujudnya rumah singgah dan Tb 

Center. Kegiatan community Tb Care untuk meningkatkan partisipasi masyarakat menjadi 

kader dalam penemuan kasus dan penanggulangan Tb. 
 

Penularan Tuberculosis paru sangat cepat terutama pada wilayah dengan kepadatan 

penduduk dan kondisi ekonomi masyarakat menengah kebawah. Namun demikian bukan 

berarti upaya mengurangi TB ini harus terhenti. Apapun keadaannya, upaya harus terus 

dilakukan dan untuk itu maka semua pihak baik itu pemerintah, masyarakat dan dunia 

usaha harus terlibat secara bersama-sama. Masing-masing elemen tak dapat bekerja 

sendiri-sendiri. 
 

Bagi Community TB Care Aisyiyah, dituntut untuk mampu menjadi agen penggerak 

untuk mendapatkan atau menggalang dukungan yang lebih luas dari berbagai pihak untuk 

mendorong percapaian penanggulangan TB di Indonesia . Apalagi saat ini, masalah TB 

MDR, TB HIV juga TB Diabetes menjadi ancaman pada upaya mengurangi penyebaran 

dan kematian akibat TB. 
 

Oleh karenanya mulai tahun ini, harus bisa dimanfaatkan untuk memperkuat keyakinan 

masyarakat bahwa Aisyiyah dan para mitra yang terlibat dalam Community TB care 

Aisyiyah adalah mampu menjadi penggerak dalam mengentaskan masalah di masyarakat, 

terlebih lagi kasus TB yang semakin marak dengan penyakit penyertanya. Sehingga perlu 
 

Aisyiyah dalam upaya mendorong percepatan penanggulangan TB di Indonesia yakni 

sebagai agen penggerak dukungan yang lebih luas dalam penanggulangan TB. Hasilnya, 

ada 16 kader TB ‘Aisyiyah baru di kedua belah pihak, yaitu 6 dari Sawahan  dan 10 dari 

TambakSari. Dimana rentang nilai pre adalah 20-80 dan nilai post pada rentang 80-100. 

Semua kader lolos dan dilantik menjadi kader TB Care Aisyiyah yang memahami tehnik 

Pendamping Menelan Obat. Namun demikian, penguatan materi tetap harus dilakukan 

secara regular tiap bulan. 

Aisyiyah memiliki misi dalam program Community TB Care yaitu menggalang seluruh 

komponen masyarakat untuk berupaya menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat 

TB. Sehingga dengan masih tingginya pasien yang tak terjangkau pelayanan, dampaknya 

bukan hanya bagi penderita saja, namun menjadi ancaman bagi umat manusia karena dari 

sepertiga yang tak terobati itu dapat menjadi sumber penularan bagi yang lain. 
 

 

Kata kunci : Pendamping Menelan Obat, Kader TB Care, Tb Center 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

Tuberkolosis (TB) pertama kali ditemukan pada tahun 1882, oleh Dr Robert Koch dimana 

untuk pertama kalinya penemuan Kuman Mycobacterium Tubercolosis sebagai penyebab 

penyakit Tuberkolosis (TB). Penemuan ini menjadi tonggak sejarah karena dengan 

demikian proses pengobatan dan penyembuhan penyakit menular ini dapat dilakukan. 
 

Sementara Indonesia hingga saat ini menurut Laporan WHO masih menjadi negara ke 

lima dengan kematian akibat TB. Meski hal ini didukung oleh kepadatan penduduk dan 

kondisi ekonomi masyarakat Indonesia namun bukan berarti upaya mengurangi TB ini 

harus terhenti. Apapun keadaannya, upaya harus terus dilakukan dan untuk itu maka 

semua pihak baik itu pemerintah, masyarakat dan dunia usaha harus terlibat secara 

bersama-sama. Masing-masing elemen tak dapat bekerja sendiri-sendiri. 
 

Bagi Community TB Care „Aisyiyah, dituntut untuk mampu menjadi agen penggerak 

untuk mendapatkan atau menggalang dukungan yang lebih luas dari berbagai pihak untuk 

mendorong percapaian penanggulangan TB di Indonesia . Apalagi saat ini, masalah TB 

MDR, TB HIV juga TB Diabetes menjadi ancaman pada upaya mengurangi penyebaran 

dan kematian akibat TB. 
 

Oleh karenanya pada tahun 2015 ini, harus bisa dimanfaatkan untuk memperkuat 

keyakinan masyarakat bahwa „Aisyiyah dan para mitra yang terlibat dalam Community 

TB care „Aisyiyah adalah organisasi yang mampu menjadi organisasi penggerak dalam 

mengentaskan masalah di masyarakat, terlebih lagi moment hari TB Se-Dunia yang jatuh 

pada tanggal 24 Maret tahun 2015 ini menjadi awal peran baru „Aisyiyah dalam upaya 

mendorong percepatan penanggulangan TB di Indonesia yakni sebagai agen penggerak 

dukungan yang lebih luas dalam penanggulangan TB. Tema yang diusung dunia internasional 

adalah “ayo lakukan sesuatu untuk indonesia bebas tb ”. (let’s do something for indonesia 

zero tb)ini seperti menjadi sebagai mesin pengingat, bahwa peran serta „Aisyiyah dalam upaya 

penanggulangan TB masih terus dinanti kan. 

 

„Aisyiyah memiliki misi dalam program Community TB Care yaitu menggalang seluruh 

komponen masyarakat untuk berupaya menurunkan angka kesakitan dan kematian akibat TB. 

Sehingga dengan masih tingginya pasien yang tak terjangkau pelayanan, dampaknya bukan hanya 

bagi penderita saja, namun menjadi ancaman bagi umat manusia karena dari sepertiga yang tak 

terobati itu dapat menjadi sumber penularan bagi yang lain. Untuk bisa mencapai itu semua, maka 

Community TB Care „Aisyiyah mengadakan kegiatan Gerakan Nasional Ketuk Pintu Untuk 
 

Indonesia Bebas TB  
Menindaklanjuti kegiatan peringatan TB Day yang sudah dilaksanakan oleh TB Care “Aisyiyah di 

surabaya ini sangat perlu di lanjutkan dan perlu sekali medapat dukungan dari berbagai pihak baik 

dari dalam maupun dari Luar . Kegiatan ini adalah kegiatan sosial yang luar biasa dampaknya 

ketika Surabaya bebas dari penyakit Tuberkolusis . 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



BAB 2 TARGET DAN LUARAN 
 

Program ini selain memberikan pengetahuan dan ketrampilan kader Tb adalah juga untuk 

menggerakkan masyarakat dalam berpartisipasi aktif dalam penanggulangan Tb di kota 

Surabaya. Dalam penggerakan masyarakat atau peran Aisyiah mempunyai luaran berupa : 

1) Rumah singgah, 2) Tb Center, 3) Leaflet, 4) Poster, 5) Jurnal, 6) Sertifikat kader Tb yang 

aktif dalam mendampingi pasien Tb, baik di rumah singgah atau di rumah tempat tinggal 

pasien. 
 
 

 

BAB 3 METODE PELAKSANAAN 
 

Metode pelaksanaan dalam mengatasi permasalahan mitra di kedua wilayah kecamatan 

tersebut adalah sebagai berikut : 
 

1) Mengajukan surat perijinan kegiatan pada pihak kelurahan dan kecamatan 
 

2) Mencari data dari puskesmas atau Rumah sakit terdekat untuk mengetahui keberasdaan pasien  
3) Mencarai informasi/screening awal oleh kader Tb di masyarakat  
4) Memberikan Pelayanan Rumah singgah sementara bagi pasien TB MDR untuk 

bisa beristirahat dan berkarya 
 

5) Memberikan informasi kepada masyarakat umum untuk bisa mengetahui 

tentang Tuberkolusis ( TB ) melalui TB Senter  
6) Memberikan penyuluhan kepada masyarakat secara umum baik melalui pertemuan RT 

,RW,Arisan PKK, Pengajian , warga Panti Asuhan , Lapas , warga sekolah swasta 

maupun Negri , dan pertemuan lainya 
 

 

BAB 4 KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
 

Universitas Muhammadiyah Surabaya yang mempunyai Lembaga Penelitian dan Pengabdian 

pada Masyarakat (LPPM) merupakan penggabungan dari Lembaga Penelitian (Lemlit) dan 

Lembaga Pengabdian kepada Masyarakat, sesuai dengan SK. Rektor Universitas Muhammadiyah 

Surabaya No. 49/III.B/SK.Rek/III/2005. Penggurus LPPM yang berlaku saat ini berdasarkan pada 

SK.Rektor No.146/KEP/II.3.AU/B/2010. 

 

LPPM UMSurabaya saat ini telah memfasilitasi diperolehnya beberapa pencapaian hibah 

dan/atau dana pelaksanaan proyek Kementerian Dalam Negeri, selain tu juga berasal dari 

Pemerintah Provinsi Jatim, Pemkot Surabaya, BKKBN, Yayasan Damndiri dan lain-lain. 
 
Kegiatan dan/atau proyek yang ditangani cukup beragam mulai dari Penelitian Dosen Muda, 

Kajian Wanita, Hibah Bersaing, Hibah Kompetensi Fundamental, Strategi Nasional, Pekerti, 

Hibah Buku Ajar, Hibah Buku Teks, KKN Tematik, KKN Posdaya dan lain-lain. Tercatat 

sebanyak 3 proposal Pengabdian kepada Masyarakat telah dibiayai DP2M Dikti di tahun 

2007 senilai Rp 70 juta, 4 proposal senilai Rp 107 juta di tahun 2008, dan 1 proposal senilai 

Rp 20 juta di tahun 2009. Selain itu terdapat 14 proposal Penelitian telah dibiayai DP2M 

 



 
Dikti di tahun 2007 senilai Rp 169 juta, 1 proposal senilai Rp 45 juta di tahun 2008, dan 7 

proposal senilai Rp 469 juta di tahun 2011. 
 

Mulai tahun 2012, untuk menggalakkan gairah menulis dan meneliti akan disediakan 

dana bagi peneliti pemula. Sebanyak 20 proposal terpilih akan dibiayai masing-masing Rp 1 

juta. Pada dosen di lingkungan UMSurabaya dengan di fasilitasi oleh LPPM UMSurabaya 

telah berhasil mendapatkan skema penelitian lanjutan diantaranya: 2 Penelitian Hibah 

Kompetensi, dan 1 Penelitian Strategi Unggulan Nasional. Ke depan LPPM UMSurabaya 

akan mulai melibatkan diri dalam beberapa penelitian regional Jawa Timur yang berada 

dibawah koordinasi Dewan Riset Daerah (DRD) Jawa Timur, dan akan melibatkan diri dalam 

beberapa proyek nasional yang berada di Kementerian Dalam Negeri, Kementerian 

Kesehatan, dan Kementerian Pekerjaan Umum. Oleh karena itu secara kelembagaan, 

Universitas Muhammadiyah Surabaya ditetapkan sebagai 1 dari 5 Perguruan Tinggi 

Berprestasi di Jawa Timur oleh Kopertis Wilayah VII pada tahun 2008. 
 

Kegiatan LPPM UMSurabaya juga tercatat sebagai salah satu Perguruan Tinggi yang 

aktif dalam melakukan Pengabdian Kepada Masyarakat dengan koordinasi Yayasan 

Damandiri yang diketuai oleh Prof. Haryono Suyono. LPPM UMSurabaya telah 3 kali (2008, 

2009, 2010) mendapat pendanaan senilai total Rp 99 juta untuk mendirikan dan membina 20 

Posdaya di Kecamatan Mulyorejo dan Gunung Anyar Kota Surabaya. Sebagai pengemban 

amanah 2 dharma dalam Tri Dharma Perguruan Tinggi (Penelitian dan Pengabdian kepada 

Masyarakat), LPPM UMSurabaya telah menyelenggarakan Kuliah Kerja Nyata sejak 

diberlakukannya kembali (tahun 2008), dan sejak 2009 KKN Mahasiswa telah dilakukan 

dengan model Tematik yang tujuan akhirnya adalah pemberdayaan masyarakat dengan 

penguatan di bidang pendidikan dan ekonomi. Tercatat sampai dengan KKN tahun 2011 yang 

lalu, sebanyak 1.243 mahasiswa dari berbagai fakultas dan program studi telah mengikuti dan 

menyelesaikan KKN yang diselenggarakan di 3 Kecamatan di Kota Surabaya yaitu: 

Kecamatan Gunung Anyar, Kenjeran dan Mulyorejo. KKN Mahasiswa didesain dengan pola 

perkotaan untuk menghadapi berbagai permasalahan di perkotaan di sekitar UMSurabaya 

berada, sehingga keberadaan UMSurabaya bisa dirasakan manfaatnya dan tidak menjadi 

menara gading. Dalam 2 tahun terakhir (2010 dan 2011) titik berat tema KKN adalah 

Posdaya. Dalam hal buku ajar dan buku teks, sampai tahun 2012 terdapat 12 buku yang telah 

mendapat hibah penulisan buku teks dan buku ajar. Selain itu telah diterbitkan sebanyak 35 

buku setara dengan kualifikasi buku teks / buku ajar dengan berbagai penerbit nasional dan 

telah didistribusikan di berbagai toko buku secara nasional. 

 

 



 
Kelayakan Perguruan Tinggi (PT) ini juga dapat dilihat dari disiplin ilmu dan keahlian 

ketua dan anggota tim pelaksana kegiatan ini. Ketua dan anggota tim dirasa sangat layak 

dalam menyelesaikan seluruh persoalan dan kebutuhan mitra. Ketua Pelaksana kegiatan ini 

adalah ahli dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat dan sudah sangat berpengalaman dalam 

melakukan pengabdian masyarakat melalui pengembangan beberapa hasil penelitian yang 

telah dilakukan, sehingga ketua sangat berperan dalam mengorganisir, menetapkan serta 

memberikan pelatihan kegiatan di masing-masing mitra sekaligus. Sedangkan anggota I 

memiliki keahlian dibidang ilmu kesehatan dan keperawatan yang memahami benar tentang 

kasus dan penyakit tuberculosis dimasyarakat. Memahami kegiatan yang ada dimasyarakat 

dan organisasi aisyiyah serta peran sertanya di masyarakat. Kegiatan pengabdian masyarakat 

yang pernah dilakukan terutama di kota Surabaya sehingga mengenal karakter 

masyarakatnya. Melalui kemampuan bidang keahlian anggota 1 akan sangat membantu dalam 

berperan untuk pelaksanaan persiapan pelatihan dan pendampingan kegiatan di masing-

masing mitra. 

 
 

BAB 5 BIAYA DAN JADUAL KEGIATAN 
 

5.1 Anggaran Biaya 
 

Ringkasan anggaran biaya untuk pelaksanaan kegiatan ini seperti pada tabel berikut : 
 

No Komponen 
     Biaya Yang Diusulkan   
       

(Rp.) 
     

              

1 Honorarium          12.800.000  
               

2 Bahan Habis Pakai dan Peralatan          22.360.000  
               

3 Perjalanan (termasuk biaya seminar)          6.340.000  
               

4 Pengumpulan data, publikasi, laporan dan lain-lain       8.500.000  
               

 Jumlah (Rp.)          50.000.000  
                

5.2 Jadual Kegiatan               
              

No. Jenis Kegiatan 
      Bulan Ke-   

1 
  

2 
 

3 4 
 

5 
 

6 
 

7 8         

1 Pembentukan Kelompok Kader  Tb               
                

2 
Pelatihan Kader untuk screening pasien               

dan suspect di dua wilayah mitra 
              

               
                

3 Mencari Lokasi yang sesuai untul Rumah               
                



 
Singgah dan tempat untuk Tb Center 

 

Membuat daftar kebutuhan alat untuk 
 

4 rumah singgah, Tb center dan penyuluhan 

kesehatan 

Mencari dan menentukan tenaga kesehatan 
5 

yang diperlukan 
 

Penyuluhan tentang manajemen 
6 

pengelolaan rumah singgah dan Tb center 
 

Pelayanan Kesehatan Untuk mentaati 
7 

strategi DOTS 
 

8 Penjangkauan pasien TB di daerah terpilih 
 

9 Membuat laporan, leaflet, poster 
 
 

 



BAB 6 HASIL PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

Tahap Persiapan 

Pada tahap ini, kami melakukan pengurusan surat ke bangkesbangpolitmas. Surat ijin 

pelaksanaan pengabdian masyarakat yang dikeluarkan bangkesbagpolitmas dengan tembusan 

ke kelurahan kapas madya baru dan krembangan (kecamatan Tambak Sari dan Krembangan) 

beserta puskesmas Kali Kedinding dan Puskesmas Krembangan. Kami juga mengajukan 

surat ijin ke Dinas Kesehatan Kota Surabaya. Selanjutnya, kami melakukan koordinasi 

dengan Pimpinan Daerah Aisyiah Surabaya untuk persiapan koordinasi awal dengan pihak-

pihak terkait yaitu puskesmas dan dinas kesehatan kota. Koordinasi dengan pihak terkait 

berjalan selama 2 hari, dan pihak terkait menyatakan dukungannya untuk pelaksaanaan TB 

care Aisyiah. Sebelum pengimplementasian menyiapkan Instrumen TB care. 

 

Tahap Pelaksanaan 

Penguatan Materi & sharing Kader TB Care  
Pada tahap ini, kami megundang ibu-ibu aisyiah yang bersedia dilatih menjadi Kader TB 

Care. Beberapa pembicara kami datangkan untuk meguatkan pemahaman calon kader tentang 

materi. Pada kesempatan ini kami memberikan suatu lembar persetujuan menjadi kader yang 

harus di tanda tangani oleh calon Kader. Kami melakukan pre dan post untuk 

mengidentifikasi adanya perubahan pemahaman mengenai materi terkait. Kami medapatkan 

16 kader TB Care. Pada kesempatan ini, kami mendiskusikan mengenai langkah-langkah 

yang harus diambil dalam proses pendampingan dan pengawasan pasien TB. Selain itu, kami 

membekali mereka instrument yang harus diisi oleh mereka terkait dengan pasien yang 

didampingi dan kegiatan mereka selama pendampingan dan pengawasan. Kami beserta kader 

merumuskan mengenai program, Penguatan Materi dari kader TB care kepada Pendamping 

minum obat. 

 

 

Data Demografi Kader 

NO NAMA 
KECAMATA

N 

PUSKESMA

S  

KELURAHA

N  
ALAMAT  NO TLP/HP 

1 
Fitri Dwi 

Hariani  
Tambaksari Gading Gading 

Gading Kaya 

5/71 Surabaya 

0815159166

65 

2 Tri Susilowati Tambaksari Gading Gading 
Setro Gang 1 

No.12 Surabaya 

0878529704

77 

3 Suyati Tambaksari Gading 
Kapas Madya 

Baru 

Kapas Baru 1/4 

Surabaya 

031-

92562939 

4 Mistiyani Tambaksari Gading Dukuh Setro 
Setro Baru Utara 

15 Surabaya 

0878525248

07 

5 Yuli Suhartini Tambaksari Pacarkeling 
Pacar 

Kembang 

Pacar Kembang 

10/33 RT 12 RW 

6 Surabaya 

0889305111

5 

6 Firdaus Ali Tambaksari Pacarkeling Pacar Keling 

Kedung Tarukan 

V/53 RT 06 RW 

03 Surabaya 

031385793/

0878513847

09 

7 Kusmidjati Tambaksari Rangkah Tambaksari 
Jagiran 3/26 

Surabaya 

031-

5037032 

8 Siti Aminah  Tambaksari Rangkah Rangkah 
Rangkah Rejo 

1/4a Surabaya 

0856078389

07 

9 Nunuk Utami Tambaksari Rangkah Ploso 
Kerampung 

Tengah No.7a 

(031) 

5014905 

10 Lilik Hariani Tambaksari Rangkah Ploso 
Krampung 1/20 

Surabaya 

0823356173

97 



11 
Anik 

Wahyuningsih 
Sawahan Sawahan Sawahan 

Petemon 

Kuburan 36 C 

Surabaya 

031-

71697449 

12 Hj.Soelikah Sawahan Sawahan Sawahan 
Kedung Anyar 

II/43 Surabaya 

0813329203

55 

13 
Hj.Nunuk 

Sumarni 
Sawahan Sawahan Petemon 

Simo Sidomulyo 

IV /17 a 

Surabaya 

031-

91802827 

14 
  Nur Laily 

Fatmawati 
Sawahan Putat Jaya Putat Jaya 

Kupang Gunung 

Barat 1/18 

0857309799

76 

15 Yayuk  Sawahan Banyu Urip 
Kupang 

Krajan 

Kupang Krajan 1 

No.48 Surabaya 

031-

60200043 

16  Wiwik Lestari Sawahan Banyu Urip 
Kupang 

Krajan 

Kupang Krajan 

8/25 Surabaya 
0813306068

11 

 

HASIL PRE-MID-POST TEST 

NO NILAI PRE NILAI MID NILAI POST 

1 60 70 80 

2 60 60 80 

3 40 50 80 

4 70 70 80 

5 40 70 90 

6 70 70 100 

7 50 60 90 

8 50 70 80 

9 50 60 80 

10 20 60 80 

11 20 70 80 

12 70 90 90 

13 80 100 100 

14 50 60 80 

15 40 60 80 

16 40 70 90 

 

 

Berikut adalah pertanyaan dan jawaban yang digunakan dalam kuesioner 

Isilah Jawaban dengan benar  

1. Apa Kepanjangan dari TBC ?  

2. Apa penyebab dari TBC ? 

3. Siapa penemu Kuman TBC ? 

4. Setiap Tanggal berapa hari TBC di peringati ?   

5. Bagaimana Penularan TBC ? 

6. Bagaimana Gejala  Utama Penyakit TBC  ?  

7. Sebutkan Gejala Tambahan Penyakit TBC ? 

8. Berapa Lama Pasien TBC harus diobati ? 



9. Apa Pencegahan Penularan TBC? 

10.  Apa Akibat Tidak Berobat TBC secara Tuntas ? 

 

Jawaban : 

1. Tuberkulosics 

2. Kuman Micobacterium Tuberkulosisi 

3. ROBERT KOCH 

4. 24 Maret  

5. Droplet (percikan dahak yang keluar dari pasien TBC) melalui Udara 

6. Batuk Berdahak minimal 2 minggu 

7.  Demam berkelanjutan, Batuk mengeluarkan darah , Nyeri Dada, Berkeringat tanpa sebab 

pada waktu malam hari, nafsu makan menurun , berat badan turun, mudah letih lelah. 

8. Minimal diobati minimal selama 6 Bulan 

9. Pakai Masker, tidak sembarangan membuang dahak, cuci tangan dengan benar, imunisasi 

BCG,  menjaga pencahayaan rumah , menjaga sirkulasi udara dirumah. 

10.  Akan menjadi TB Kebal Obat. 

 

 

Buku Pendampingan Menelan Obat 

(Materi untuk training) 

 
Buku Tutunan Rohani (Materi 

untuk training) 

 



Seminar TB Care Aisyiyah 

 
Seminar TB Care Aisyiyah 

 
Seminar TB Care Aisyiyah 

 
Pelatihan Kader TB Care Aisyiyah 

 



TB Center ada di lantai 2 Gedung 

Dakwah Muhammadiyah Kota 

Surabaya 

 
Hasil Akhir kami akan 

presentasikan dalan International 

Nursing Workshop & Conference 

pada tanggal 6-8 Desember 2016 
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Lampiran 1 

 

BIODATA KETUA PENGUSUL 
 

 

A. Identitas Diri        
         

1  Nama Lengkap (dengan gelar) Eni Sumarliyah, S.Kep.Ns, M.Kes    
          

2  Jenis Kelamin  Perempuan     
          

3  Jabatan Fungsional  Asisten Ahli     
          

4  NIP/NIK/Identitas lainnya  0129721114      
          

5  NIDN  0707067401      
         

6  Tempat dan Tanggal Lahir  Lamongan, 7 Juni 1974    
         

7  E-mail  eni_sumarliyah@yahoo.co.id    
          

9  Nomor Telepon/HP  08123122598      
         

10  Alamat Kantor  Jl.Sutorejo 59 Surabaya    
          

11  Nomor Telepon/Faks  031-3811967      
        

12  Lulusan yang Telah Dihasilkan S-1 = ˃100 orang; S-2 = … orang;  S-3 = … orang 
         

    1. Keperawatan Medikal Bedah I    
         

13.  Mata Kuliah yg Diampu 
 2. Keperawatan Medikal Bedah II    
       

 

3. Kegawatdarutan I 
    

        
         

    4. Keperawatan Medikal Bedah III    
         

    5. Kegawadaruratan Komunitas    
          

    6. Sistem Pencernaan     
          

    7. Sistem Endokrin     
         

    8. Sistem Pengindraan    
         

B. Riwayat Pendidikan        
          

    S-1  S-2  S-3  
      

Nama Perguruan Tinggi PSIK Universitas  Universitas Sebelas   
   Airlangga  Maret    
       

Bidang Ilmu Keperawatan  Pendidikan Profesi   

      Kesehatan    
       

Tahun Masuk-Lulus 2001-2004  2008-2010    

Judul Skripsi/Tesis/Disertasi Persepsi mahasiswa  Upaya peningkatan   

   tentang peran dosen  motivasi dan    

   dalam proses  prestasi belajar   
    

mahasiswa dengan 
  

   pembelajaran dan hasil    
    

pembelajaran tipe 
  

   

evaluasi Belajar pada 
   

    STAD dengan iringan   
   

mata ajar 105 dan 106 
   

    musik pada mata   

   (Skripsi)  kuliah KMB    
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  Nama Pembimbing/Promotor  1. Dr Sutjipto  1. Prof. Dr. Syamsi   
       

2. Syamilatul K, 
 Hariyanto, MPd   

       2. Putu Suriyasa,    

       S.Kep Ns  dr.M.S.PKK.Sp.Ok   
           

C. Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir      

  
No. Tahun 

 
Penelitian 

  Pendanaan  

         

           Sumber Jml (Juta Rp)  

         

  1 2010 Hubungan diit rendah garam terhadap  Mandiri    

    hipertensi           

  2 2011 Pengaruh pemberian teh roosella  Mandiri    

    terhadap penurunan hipertensi      

  3 2012 Pengaruh pemberian jus mengkudu  Mandiri    

    dalam menurunkan kadar gula darah      
         

D. Pengalaman Pengabdian dalam 5 Tahun Terakhir      

  
No. Tahun 

 
Penelitian 

  Pendanaan  
         

     Sumber Jml (Juta Rp)  
            

        

 1 2010 Peningkatan ketrampilan kader PAUD  DP2M 7.5 juta  

    di wilayah Tambaksari surabaya      

 2 2011 Pendampingan masyarakat ekonomi  Fakultas Ilmu 5 juta  

    lemah Tanah Kalikedinding.   Kesehatan    
           

 3 2012 Pendampingan  Keluarga dengan  Fakultas Ilmu 5 juta  

    gangguan  gizi di wilayah  Kesehatan    

    Kalikedinding.          

  4 2013 Ibm  Posyandu  Keputih  dan  Sukolilo  DP2M 40 juta  

    Bangkalan           
 

Semua  data  yang saya isikan  dan  tercantum dalam  biodata  ini  adalah benar  dan dapat 
 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 
 

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. 
 

Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan 
 

dalam pengajuan program IbM dengan judul TB care Aisiyah di Kelurahan Medokkan 
 

Ayu, Surabaya. 
 

Surabaya, 28 April 2015 
 

Pengusul, 
 
 
 
 
 

 

(Eni Sumarliah, S> Kep., Ns., M. Kes) 
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BIODATA ANGGOTA TIM PENGUSUL 
 

A. Identitas Diri  

1 Nama Lengkap (dengan gelar)  Asta Adyani, S.ST, M.Kes 
       

2 Jenis Kelamin   Perempuan   
       

3 Jabatan Fungsional   -   
      

4 NIP/NIK/Identitas lainnya  0129721114   
       

5 NIDN   0708038006   
    

6 Tempat dan Tanggal Lahir  Banyuwangi, 17 Februari 1979 
     

7 E-mail   silvi_laras@yahoo.com 
      

9 Nomor Telepon/HP   081230182226  
     

10 Alamat Kantor   Jl. Sutorejo no 59 Surabaya 
       

11 Nomor Telepon/Faks   031-3811967   
    

12 Lulusan yang Telah Dihasilkan  S-1 = … orang; S-2 = … orang;  S-3 = … orang 
    

13. Mata Kuliah yg Diampu  1.Asuhan pada neonatus, bayi dan balita 
     

    2. Pelayanan KB 
     

    3. Metodologi Penelitian 
       

    dst   
       

B. Riwayat Pendidikan      
       

   S-1 S-2  
      

Nama Perguruan Tinggi Stikes Insan Unggul Universitas Sebelas Maret  

  Surabaya   Surakarta  

      

Bidang Ilmu Bidan Pendidik Pendidikan Profesi Kesehatan  

       

Tahun Masuk-Lulus 2005-2006   2008-2010  

Judul    Pengaruh Terapi  

Skripsi/Tesis/Disertasi    Audiobrainwave terhadap  
     kemampuan komunikasi dan  

     interaksi anak autis  
      

Nama - Sri Rahayu M.Kep. - Prof. Dr. dr Didik Tamtomo,  

Pembimbing/Promotor - Wibisono   M.KK  
     - DR. Nunuk Suryani, M.Pd.  
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C. Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir 
Pendanaan 

No.  Tahun Penelitian 

 Sumber Jml (Juta Rp) 
   

   
 

D. Pengalaman Pengabdian dalam 5 Tahun Terakhir 

No. Tahun Penelitian 
Pendanaan 

  

Sumber Jml (Juta Rp)    

     

1     

     
 

 

Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan dapat 

dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata dijumpai 

ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima risikonya. 
 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu persyaratan 

dalam pengajuan program IbM dengan judul TB care Aisiyah di Kelurahan Medokkan Ayu, 

Surabaya. 

 

 

Surabaya, 28 April 2015 
 

Pengusul, 
 
 
 
 
 
 
 

 

(Asta Adyani, S. ST.,  M. Kes) 
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Lampiran 2. Rincian Anggaran Biaya Kegiatan IbM Karang Taruna: Aku Bangga Aku 
Bermakna (ABAB): Remaja sebagai HIV-AIDS “Health Volunteer Messenger”  
1. Honor  

Honor  Honor/Ja    Waktu Minggu Juml 

  m  (jam/minggu)  ah 
         

Ketua  15.000  10 32 4.800.000 
         

Anggota 1  12.500  10 32 4.000.000 
         

Tenaga Kesehatan  12.500  5 32 2.000.000 
         

Narasumber  12.500  5 32 2.000.000 
         

      SUB TOTAL (Rp) 12.800.000 
       

2. Peralatan Penunjang      
        

Material  Tujuan   Kuantitas Harga Satuan Jumlah 

       (Rp) (Rp.) 
        

Sewa LCD  Presentasi   16 pertemuan 50.000 800.000 

  pelatihan      
        

Sewa Labtop  Presentasi   16 pertemuan 25.000 400.000 

  pelatihan      
        

Sewa Kamera  Dokumentasi   16 kegiatan 20.000 320.000 

  Kegiatan      
        

Sewa Gedung  Presentasi   16 pertemuan 100.000 1.600.000 

  pelatihan      
        

Sewa Gedung  pelatihan   2 kegiatan 2.000.000 2.000.000 
         

      SUB TOTAL (Rp) 5.120.000 
         

3. Bahan Habis Pakai         
         

Material 
 

Tujuan 
  

Kuantitas 
Harga Satuan Jumlah 

   

(Rp) (Rp.)        
        

Kertas HVS A4  Dokumentasi   8 rim 50.000 400.000 

  tertulis      
        

Flash dish 4 GB  Rekam data   4 buah 75.000 300.000 
        

Bolpoint  Rekam data   2 dos 20.000 40.000 
        

Spidol  Rekam data   4 lusin 50.000 200.000 
        

Log book  Dokumentasi   3 paket 100.000 300.000 
  kemajuan      

  kegiatan      

Tinta printer  Print dokumen   2 paket 250.000 500.000 
       

Modul Penerapan Media Pelatihan   30 buku 175.000 5.250.000 

MPKP         

        

Pembuatan Poster  Media   2 paket 3.500.000 7.000.000 
  Pelatihan      

Spanduk  Sosialisasi   2 paket 250.000 500.000 
  program 2      
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Pulsa Internet (20 GB) Media 4 GB  75.000 300.000 

  Pembelajaran         

   SUB TOTAL (Rp) 17.240.000 
          

4. Perjalanan          

 Material Tujuan Kuantitas  Harga Satuan   Jumlah 

      (Rp)   (Rp.) 

Perjalanan 2 dosen Koordinasi 4x  30.000   240.000 

pengurusan ijin. lapangan         

Perjalanan 2 dosen Pelatihan dan 4x/bulan  25.000   3.200.000 
dan 5 mahasiswa pendampingan         

  (8 bulan)         

Perjalanan 1 Tim Pelatihan dan 2x/bulan  25.000   1.200.000 

Kesehatan dan 5 Pendampingan (8         

mahasiswa bulan)         

Perjalanan 1 Tim dan Pelatihan dan 2x/bulan  25.000   1.200.000 

5 mahasiswa pendampingan (8         

  bulan)         

Perjalanan 2 dosen Pengadaan alat 10x  20.000   400.000 
pengadaan alat pelatihan         

pelatihan          

Perjalanan seminar Perjalanan 2x  25.000   100.000 

hasil 2 dosen. Seminar         

   SUB TOTAL (Rp)  6.340.000 

1. Lain-lain          

 Kegiatan Tujuan Kuantitas   Harga Satuan  Jumlah 

      (Rp)  (Rp.) 

Administrasi Persiapan terjun 2  kali  500.000  1.000.000 
perijinan 2 kelapangan         

        

Seminar hasil Sharing masukan 2 kali  1.500.000  3.000.000 

Penyusunan Siap publikasi 1 kali  2.000.000  2.000.000 

Pelaporandan materi dan penjilitan         

jurnal           

Seminar nasional Sosialisasi 1 kali  5.500.000  2.500.000 

   SUB TOTAL (Rp)  8.500.000 

    

 TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN (Rp)  50.000.000 
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Lampiran 3 Gambaran Ipteks yang akan ditransfer ke pada mitra 
 
 

 

Dalam penggerakan masyarakat atau peran Aisyiah mempunyai luaran berupa : 
 

1) Rumah singgah, 
 
2) Tb Center, 
 
3) Leaflet, 
 
4) Poster, 
 
5) Jurnal, 
 
6) Sertifikat kader Tb yang aktif dalam mendampingi pasien Tb, baik di rumah singgah 
atau di rumah tempat tinggal pasien. 
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Lampiran 4 Peta Lokasi 
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Lampiran 5 Surat pernyataan Kesediaan bekerjasama 
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