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RINGKASAN 

Saat ini Indonesia masih memiliki angka kesakitan yang tinggi pada anak. 

Beberapa penyakit merupakan penyebab kematian pada anak yaitu ISPA, Diare dan 

Gastroenteritis, Demam Berdarah Dengue (DBD), Demam Tifoid. Banyaknya 

penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah (usia 6-10) adalah penyakit-

penyakit infeksi. Ini menunjukkan bahwa penyakit tersebut berhubungan dengan 

Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak. PHBS sedini mungkin 

bermanfaat untuk mendidik dan menanamkan kesadaran akan pentingnya menjaga 

kebersihan sebagai upaya menjaga kesehatan diri dan lingkungan. Bentuk 

pendidikan tentang PHBS yang diajarkan pada anak-anak di sekolah dapat 

dilakukan melalui metode pendidikan kesehatan di sekolah. 

Tempat yang akan dijadikan binaan PKM yaitu SD Yapita Surabaya, 

Berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian awal kelompok mitra 

mempunyai masalah dalam menciptakan dan mengaplikasikan prilaku hidup bersih 

dan sehat. Hal tersebut didukung dengan adanya bukti angka kesakitan diare, DBD 

dan typhoid yang terus menerus meningkat. Selain itu, kelompok mitra sudah 

menyediakan tempat sampah dibeberapa tempat disekitar kelas, akan tetapi 

sampah-sampah masih tampak berserakan disekitar lingkungan kelompok mitra. 

Hal tersebut kemungkinan terjadi karena kelompok mitra belum memahami tentang 

cara untuk menciptakan dan mengaplikasikan perilaku hidup bersih dan sehat. 

Kurangnya fasilitas pendukung PHBS lain seperti tempat cuci tangan di sekolah, 

kantin sehat, dan sebanding dengan rasio jumlah mahasiswa. 

Berdasarkan pada permasalahan dari mitra, maka kami mengusulkan untuk 

mengkader sumberdaya manusia yang mampu menciptakan dan memberikan 

arahan dalam mengaplikasikan PHBS dikelompok mitra dalam bentuk Duta PHBS 

Sekolah, membuat serangkaian rencana dan menjalankan program PHBS tersebut 

bersama dengan duta PHBS sekolah, serta bekerjasama dengan puskesmas sekitar 

mitra untuk mendukung keberlanjutan program. 

 

Kata Kunci  : Pendidikan Kesehatan, PHBS, Anak Sekolah Dasar  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Kesehatan adalah hak asasi setiap manusia. Pemerintah melakukan berbagai 

upaya untuk mencapai kesehatan yang optimal. Perencanaan itu sesuai dengan 

target yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) yaitu melalui 

program Millennium Development Goals (MDGs) pada tahun 2015. Tercapainya 

MDGs dapat dilihat dari tinggi rendahnya angka kesakitan terutama pada anak. 

Berbagai penyakit yang terjadi pada anak dapat menyebabkan kematian. Ini akan 

membuat angka kematian anak meningkat. Contoh penyakit yang menyerang anak 

usia sekolah adalah Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA), diare, Demam 

Berdarah Dengue (DBD), Typoid, dan penyakit infeksi lainnya 

Saat ini Indonesia masih memiliki angka kesakitan yang tinggi pada anak. 

Bahkan beberapa penyakit merupakan penyebab kematian pada anak. ISPA adalah 

salah satu contohnya. ISPA merupakan penyebab kematian terbesar pada anak 

setelah diare, yaitu sebesar 23,8%. Diare dan Gastroenteritis menduduki peringkat 

pertama penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di Indonesia tahun 2010 yaitu 

sebanyak 96.278 kasus dengan angka kematian (Case Fatality Rate/CFR) sebesar 

1,92%. Selanjutnya diikuti oleh Demam Berdarah Dengue (DBD) sebanyak 79.239 

kasus dengan CFR sebesar 1,29% dan Demam Tifoid sebanyak 55.098 kasus 

dengan CFR sebesar 2,06% (Riskesdas, 2011). 

Banyaknya penyakit yang sering menyerang anak usia sekolah (usia 6-10) 

adalah penyakit-penyakit infeksi. Ini menunjukkan bahwa penyakit tersebut 

berhubungan dengan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) pada anak. Penilaian 

PHBS di sekolah menggunakan delapan indikator diantaranya yaitu mencuci tangan 

dengan air yang mengalir dan menggunakan sabun, mengkonsumsi jajanan sehat di 

kantin sekolah, menggunakan jamban yang bersih dan sehat, olahraga yang teratur 

dan terukur, memberantas jentik nyamuk, tidak merokok di sekolah, menimbang 

berat badan dan mengukur tinggi badan setiap 6 bulan, serta membuang sampah 

pada tempatnya. 

Pendidikan tentang PHBS dapat dilakukan di sekolah dan rumah. Namun pada 

anak usia sekolah, PHBS akan mempunyai hasil yang lebih baik jika dilakukan di 

lingkungan sekolah. PHBS di sekolah dilakukan dengan kerjasama antara siswa, 
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guru, dan masyarakat lingkungan sekolah untuk mempraktikan PHBS dan berperan 

aktif dalam mewujudkan sekolah sehat. Dengan jumlah anak di Indonesia yang 

mencapai rata-rata 30% dari total jumlah penduduk Indonesia dan usia sekolah 

merupakan usia yang sesuai untuk menanamkan pemahaman tentang PHBS 

sehingga anak diharapkan dapat berperan sebagai change agent dalam 

meningkatkan PHBS baik di sekolah, keluarga, atau masyarakat.  

PHBS sedini mungkin bermanfaat untuk mendidik dan menanamkan kesadaran 

akan pentingnya menjaga kebersihan sebagai upaya menjaga kesehatan diri dan 

lingkungan. Bentuk pendidikan tentang PHBS yang diajarkan pada anak-anak di 

sekolah dapat dilakukan melalui metode pendidikan kesehatan di sekolah. Dengan 

demikian anak dapat menerapkan pada lingkungan rumah dan sekitarnya. Anak 

diharapkan pula dapat memberi pengertian dan menyadarkan orang-orang di 

sekitarnya tentang betapa pentingnya PHBS. Pemberian materi pendidikan 

kesehatan lebih mudah tersampaikan jika menggunakan media yang dapat menarik 

perhatian anak usia sekolah. Penggunaan media yang tepat diharapkan dapat 

membantu anak menerima pendidikan kesehatan yang diajarkan. Hasil akhir yang 

diharapkan adalah anak dapat menerapkan pengetahuan yang diperolehnya dalam 

perilaku hidup bersih dan sehat sehari-hari. 

1.2. Analisis Situasi 

Persoalan pokok pada mitra adalah sebagai berikut: 

1. Angka kesakitan Diare meningkat dari tahun ketahun begitu juga dengan 

angka kesakitan DBD dan Typhoid. 

2. Terdapat tempat sampah akan tetapi masih terdapat sampah yang berserakan 

di sekitar lingkuan sekolah. 

3. Jumlah siswa pada mitra I 1035 anak, sedangkan jumlah kamar mandi 6 

buah. Pada mitra ke II, jumlah siswanya 412 anak dan jumlah kamar 

mandinya 3 buah. 

4. Keberadaan kantin sehat belum ada 

5. Tidak adanya program puskesmas sekitar kelompok mitra yang mendukung 

program PHBS di tempat mitra. 

6. Ketidakaktifan kader Puskesmas untuk membenahi perilaku hidup bersih 

dan sehat di sekolah mitra. 
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1.3. Permasalahan Mitra 

 Berdasarkan data yang didapatkan pada pengkajian awal, kelompok 

mitra mempunyai masalah dalam menciptakan dan mengaplikasikan prilaku hidup 

bersih dan sehat. Hal tersebut didukung dengan adanya bukti angka kesakitan diare, 

DBD dan typhoid yang terus menerus meningkat. Selain itu, kelompok mitra sudah 

menyediakan tempat sampah dibeberapa tempat disekitar kelas, akan tetapi 

sampah-sampah masih tampak berserakan disekitar lingkungan kelompok mitra. 

Hal tersebut kemungkinan terjadi karena kelompok mitra belum memahami tentang 

cara untuk menciptakan dan mengaplikasikan perilaku hidup bersih dan sehat. 

Selanjutnya, kelompok mitra mempunyai kurangan sumber daya manusia yang 

mampu mengembangkan perilaku hidup bersih dan sehat di sekolah dan tidak 

adanya program puskesmas yang mendukung program PHBS di tempat mitra. 

Tidak adanya kantin sehat di tempat mitra juga merupakan masalah dalam PHBS. 

Tidak seimbangnya rasio jumlah siswa dengan ketersediaan kamar mandi juga akan 

berpengaruh dalam pengaplikasiaan PHBS. Kurangnya fasilitas pendukung PHBS 

lain seperti tempat cuci tangan di sekolah, kantin sehat, dan sebanding dengan rasio 

jumlah mahasiswa. 

 Kami menawarkan beberapa solusi untuk mengatasi masalah mitra, 

seperti mengkader sumberdaya manusia yang mampu menciptakan dan 

memberikan arahan dalam mengaplikasikan PHBS dikelompok mitra dalam bentuk 

Duta PHBS Sekolah, membuat serangkaian rencana dan menjalankan program 

PHBS tersebut bersama dengan duta PHBS sekolah, serta bekerjasama dengan 

puskesmas sekitar mitra untuk mendukung keberlanjutan program tersebut.  

Langkah-langkah untuk mengatasi solusi yaitu: 

No Pelaksana Program Partisipasi Mitra 

1 Pemilihan Duta PHBS Sekolah. Berkolaborasi untuk memilih 

duta PHBS sekolah 

2 Pelatihan duta PHBS sekolah. Mengikuti pelatihan 

3 Merumuskan rencana PHBS disekolah. Bekerjasama dalam 

merumuskan rencana PHBS 

sekolah 

4 Menjalankan rencana kegiatan tersebut. Menjalankan kegiatan 

5 Evaluasi kegiatan PHBS sekolah. Bersama Puskesmas ikut 

mengevaluasi kegiatan PHBS 
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1.4. Solusi yang Ditawarkan  

Berdasarkan pada permasalahan dari mitra, maka kami mengusulkan untuk 

membantu membuat Duta PHBS sekolah yang nantinya akan menjaga 

keberlangsungan aktivitas PHBS disekolah tersebut guna mendapatkan 

perilaku hidup sehat. Adapun kegiatannya meliputi: 

1. Berkolaborasi dengan pihak terkait di sekolah dan Puskesmas setempat 

untuk pemilihan Duta PHBS Sekolah. 

2. Melakukan Pelatihan duta PHBS sekolah. 

3. Bersama dengan duta PHBS sekolah merumuskan rencana PHBS 

disekolah. 

4. Bersama dengan duta PHBS sekolah menjalankan rencana kegiatan 

tersebut. 

5. Perawat Puskesmas bersama duta PHBS Sekolah melakukan evaluasi 

kegiatan PHBS sekolah. 

 

BAB 2.  TARGET DAN LUARAN 

1. Duta PHBS sekolah. 

2. Program PHBS sekolah dimasukan dalam program pengawasan 

Puskesmas setempat. 

3. Buku panduan PHBS. 

4. Pojok PHBS. 

5. Publikasi hasil Iptek Bagi Masyarakat. 

BAB 3. METODE PELAKSANAAN 

Metode pelaksanaan untuk mengatasi permasalahan mitra tersebut adalah sebagai 

berikut: 

1. Memilih duta PHBS sekolah 

2. Melakukan pelatihan pada duta PHBS sekolah  

3. Merumuskan rencana kegiatan PHBS 

4. Menjalankan program kegiatan PHBS yang telah disusun 

5. Membentuk Pojok PHBS 

6. Membuat buku panduan PHBS 
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7. Bekerjasama dengan Puskesmas setempat untuk ikut serta dalam 

mengawasi kinerja duta PHBS sekolah 

 

BAB 4. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian pada Masyarakat (LPPM) Universitas 

Muhammadiyah Surabaya 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 
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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). 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 

kebidanan dan sudah berpengalaman dalam melakukan pendampingan masyarakat atau 

menjadi konselor ASI mulai tahun 2008, anggota I juga pernah mendapatkan 

penghargaan untuk memberikan testimoni dalam acara Hardiknas di Jakarta karena 

keberhasilan dalam melakukan pendampingan pemberian ASI Eksklusif pada tahun 

2009 di wilayah Banyu Urip Wetan Surabaya. Sebagai upaya untuk mengembangkan 

pengetahuan dan keterampilan sesuai dengan mata kuliah yang diampu saat ini yaitu 

asuhan kebidanan pada ibu nifas dan menyusui, anggota I aktif dalam mengikuti 

seminar, workhsop dan pelatihan tentang manajemen laktasi serta memberikan 

pendampingan tentang manajemen laktasi di RS.Muhammadiyah Surabaya. Melalui 

kemampuan bidang keahlian anggota 1 akan sangat membantu dalam berperan untuk 

pelaksanaan persiapan pelatihan dan pendampingan kegiatan di masing-masing mitra.  
 



10 

 

BAB 5. BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 

5.1 Biaya Kegiatan  

Ringkasan angggaran biaya untuk pelaksanaan kegiatan ini seperti tabel 1 berikut. 

Tabel 1. Ringkasan Anggaran Biaya Program PkM Duta PHBS DI SEKOLAH 

 

1. HONORARIUM 

HONOR HONOR/HARI WAKTU 

JAM/MINGGU 

MINGGU JUMLAH 

(RP) 

PERAWAT 

PUSKESMAS 1 

20.000 3 32 420.000 

PERAWAT 

PUSKESMAS 2 

20.000 3 32 420.000 

SUB TOTAL 840.000 

2. BAHAN HABIS PAKAI 

Kertas HVS A4 Lembar observasi, 

absensi, lembar 

evaluasi, dll 

3 rim  35.000 105.000 

Bolpoint Pelatihan 4 lusin 15.000 60.000 

Odner Arsip File 2 set 25.000 50.000 

Map Arsip File 2 set 10.000 20.000 

Spidol 

boardmaker 

Pelatihan 5 10.000 50.000 

Tintan Printer Pencetakan berkas 4 biji 150.000 600.000 

Kertas Sertifikat Bukti Sebagai Duta 2 pack 50.000 100.000 

Flasdisk (8 GB) Penyimpanan Data 

Kegiatan 

2 buah  65.000 130.000 

Buku Pedoma 

nPHBS  

Media Pelatihan 30 buku 15.000 450.000 

Buku petunjuk 

DUTA 

Media Pelatihan 30 buku 15.000 450.000 

Pulsa Internet  Media Pembelajaran 4 GB 50.000 100.000 

Poster Media pelatihan serta 

media informasi 

PHBS 

10 poster 10.000 100.000 

Benner roll Informasi Program 

DUTA PHBS 

Pos PHBS 

1 buah 100.000 100.000 

Leaftlet Media informasi 

PHBS 

300 lbr 2.500 750.000 

Pojok PHBS Pusat PHBS Sekolah 1 tempat 500.000 500.000 

PIN DUTA 

PHBS 

Tanda sebagai DUTA 

PHBS 

20 siswa 5.000 100.000 

SUB TOTAL 3.665.000 
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3. PERJALANAN 

Material 

 

Tujuan 

 

Kuantitas 

 

Jumlah 

(Rp.) 

Ketua a. Pengorganisasian persiapan kegiatan 

b. Pendampingan pendidikan dari 

UMSurabaya Ke DUTA PHBS 

Sekolah 

c. Evaluasi kegiatan, dll. 

60 kali 1500.000 

Anggota a. Pengorganisasian persiapan kegiatan 

b. Pendampingan pendidikan dari 

UMSurabaya Ke DUTA PHBS 

Sekolah 

c. Evaluasi kegiatan, dll. 

60 kali 195.000 

SUB TOTAL 345.000 

4. LAIN-LAIN 

Material 

 

Tujuan 

 

Kuantitas 

 

Harga 

Satuan 

(Rp) 

Jumlah 

(Rp.) 

Pemberian Door Prise 

Kegiatan 

Motivasi dan 

Penghargaan 

partisipasi kegiatan 

10 buah 25.000 250.000 

SUB TOTAL 250.000 

TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN (Rp) 5.100.000,- 
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5.2 Jadwal Kegiatan 

KEGIATAN MINGGU KE – (8 BULAN KEGIATAN) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

Koordinasi 

kegiatan 

                                

Penyusunan 

proposal 

                                

Kontrak/penugasan                                 

Pelaksanaan 

kegiatan 

pengabdian 

masyarakat 

                                

Monev pengabdian 

kepada masyarakat 

                                

Laporan hasil 

pengabdian 

masyarakat 

                                

Seminar hasil 

pengabdian 

masyarakat 

                                

Penyusunan 

Laporan Akhir 

                                

Evaluasi kegiatan                                 
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No Nama NIDN Jabatan 

1 Anis Rosyiatul H.,S.Kep.Ns.,M.Kes 0731108102 Dosen 

2 Asri, S.Kep Ns.,MNS 0729088604 Dosen 

3 Saskia Fajrina P.E 20131660128 Mahasiswa 

4 Muhammad Ibrohim 20131660019 Mahasiswa  

 
Untuk melaksanakan pengabdian kepada masyarakat (PkM) dengan judul 

“Memberikan Pendidikan Kesehatan tentang Mencuci Tangan di SD Yapita 

Surabaya”. Pengabdian ini dilaksanakan di Program Studi S1 Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan UMSurabaya pada Bulan Maret sampai dengan Oktober 

2018. 

 
Demikian surat tugas ini, harap menjadikan periksa dan dapat dilaksanakan 

dengan penuh tanggung jawab. 

 
Wassalaamu’alaikumWr. Wb  

Surabaya, 2 Maret 2018 
Kepala LPPM UMSurabaya, 

Dr. Dra. Sujinah, M.Pd 
NIDN 0730016501 



 

 

 

SURAT PERJANJIAN PENUGASAN  

DALAM RANGKA PELAKSANAAN PROGRAM PENGABDIAN 

TAHUN ANGGARAN 2018 

Nomor: 023/II.3.SP/L/IV/2018 

 

Pada hari ini Senin tanggal Dua  Bulan Maret tahun Dua Ribu Delapan Belas, kami yang 

bertandatangan dibawah ini : 

 

1. Dr. Dra. Sujinah, M.Pd : Ketua LPPM Universitas Muhammadiyah 

Surabaya, bertindak atas nama Rektor  Universitas 

Muhammadiyah Surabaya yang  selanjutnya dalam 

Surat Perjanjian ini disebut sebagai PIHAK 

PERTAMA; 

   

2.  Anis Rosyiatul H., S.Kep., Ns., 

M.Kes 

 

: Dosen Universitas Muhammadiyah Surabaya, dalam 

hal ini bertindak sebagai pengusul dan Ketua Pelaksana 

Pengabdianan Tahun Anggaran 2018 untuk 

selanjutnya disebut PIHAK KEDUA. 

 

PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA, secara bersama-sama bersepakat mengikatkan diri 

dalam suatu Perjanjian Pelaksanaan Penugasan Hibah Pengabdian Perguruan Tinggi tahun 2018 

dengan ketentuan dan syarat-syarat sebagaimana diatur dalam pasal-pasal sebagai berikut: 

 

Pasal 1 

Kontrak penelitian ini berdasarkan kepada: 

1. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi 

2. Rencana Strategi Penelitian Universitas Muhammadiyah Surabaya 

3. Panduan  Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat dengan Pendaan Internal 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

4. Visi Misi LPPM Universitas Muhammadiyah Surabaya 

5. Surat Perjanjian kontrak antara Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat 

(LPPM) Universitas Muhammadiyah Surabaya dengan dosen pelaksana 

 

 



 

 

 

Pasal 2 

(1) PIHAK PERTAMA memberi tugas kepada PIHAK KEDUA, dan PIHAK KEDUA 

menerima tugas tersebut untuk melaksanakan Hibah Pengabdian Perguruan Tinggi tahun 

2018 dengan judul MEMBERIKAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG 

MENCUCI TANGAN DI SD YAPITA SURABAYA 

 

(2) PIHAK KEDUA bertanggungjawab penuh atas pelaksanaan Administrasi dan keuangan atas 

pekerjaan sebagaimana dimaksud pada ayat 1 dan berkewajiban menyerahkan semua bukti-

bukti pengeluaran serta dokumen pelaksanaan lainnya dalam bendel laporan yang tersusun 

secara sistematis kepada PIHAK PERTAMA. 

(3) Pelaksanaan pengabdian ini didanai oleh Universitas Muhammadiyah Surabaya 

P/K7/KM/2017 Tanggal 16 Desember 2017. 

 

Pasal 3 

(1) PIHAK PERTAMA menyalurkan dana untuk kegiatan pengabdian sebagaimana dimaksud 

pada pasal 1 sebesar Rp. 5.100.000 (Lima Juta Seratus Ribu Rupiah). Dana pelaksanaan 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dibayarkan oleh PIHAK PERTAMA kepada PIHAK 

KEDUA. 

(2) Pihak Kedua wajib menyimpan hardcopy laporan hasil pelaksanaan pengabdian dengan 

pendanaan internal dan laporan penggunaan dana. 

 

Pasal 4 

Dana Hibah sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 ayat 1 dibayarkan kepada PIHAK KEDUA 

melalui rekening yang diajukan dan atas nama PIHAK KEDUA. 

 

Pasal 5 

(1) PIHAK KEDUA berkewajiban menindaklanjuti dan mengupayakan hasil Program Hibah 

Pengabdian berupa hak kekayaan intelektual dan atau publikasi ilmiah sesuai dengan luaran 

yang dijanjikan pada Proposal. 

(2) Perolehan hasil sebagaimana di maksud pada ayat (1) dimanfaatkan sebesar-besarnya untuk 

pelaksanaan peningkatan kualitas kinerja di kedua belah pihak dan masyarakat pada 

umumnya. 

(3) Perolehan hasil penelitian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan semua dokumen yang 

dimaksud pada ayat (2) dilaporkan selambat-lambatnya dua minggu setelah kegiatan 

penelitian selesai dilaksanakan, hard copy diserahkan kepada PIHAK PERTAMA. 

 

 

 



 

 

 

Pasal 6 

(1) Apabila PIHAK KEDUA selaku penerima dana penelitian sebagaimana dimaksud pada 

Pasal 1 tidak dapat melaksanakan pengabdian, maka PIHAK KEDUA wajib mengembalikan 

dana tersebut kepada PIHAK PERTAMA. 

 

Pasal 7 

(1) PARA PIHAK dibebaskan dari tanggung jawab atas keterlambatan atau kegagalan dalam 

memenuhi kewajiban yang dimaksud dalam kontrak penelitian yang disebabkan atau 

diakibatkan oleh peristiwa atau kejadian di luar kekuasaan PARA PIHAK yang dapat 

digolongkan sebagai keadaan memaksa (force majeure). 

(2) Peristiwa atau kejadian yang dapat digolongkan sebagai keadaan memaksa (force majeure) 

dalam kontrak penelitian ini adalah bencana alam, wabah penyakit, kebakaran, perang, 

blokade, peledakan, sabotase, revolusi, pemberontakan, huru hara, serta adanya tindakan 

pemerintah dalam bidang ekonomi dan moneter yang secara nyata berpengaruh terhadap 

pelaksanaan kontrak penelitian. 

(3) Apabila terjadi keadaan memaksa (force majeure) maka pihak yang mengalami wajib 

memberitahukan kepada pihak lainnya secara tertulis, selambat-lambatnya dalam waktu 7 

(tujuh) hari kerja sejak terjadinya keadaan memaksa (force majeure), disertai bukti-bukti yag 

sah dari pihak berwajib, dan PARA PIHAK dengan i’tikad baik akan segera membicarakan 

penyelesaiannya. 

 

Pasal 8 

(1) Hak atas kekayaan intelektual yang dihasilkan dari pelaksanaan Program Hibah Pengabdian 

diatur dan dikelola sesuai dengan peraturan dan perundang-undangan yang berlaku. 

(2) Setiap publikasi, makalah, dan/atau ekspos dalam bentuk apapun yang berkaitan dengan hasil 

penelitian ini WAJIB mencantumkan pihak pemberi dana. 

 

 

Pasal 9 

(1) Apabila terjadi perselisihan antara PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA dalam 

pelaksanaan perjanjian ini akan dilakukan penyelesaian secara musyawarah dan mufakat.  

(2) Hal-hal yang belum diatur dalam perjanjian ini, maka dilakukan amandemen kontrak 

penelitian. 

 

 

 

 



 

 

 

 


