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RINGKASAN

Tujuan mendeskripsikan keberadaan modal sosial dalam penanggulangan penyakit
demam berdarah di masyarakat Surabaya. Metode penelitian ini menggunakan studi
kasus berdasarkan penggalian modal sosial sebagai landasan analisis data. Hasil
Dalam studi kasus menunjukkan bahwa masyarakat yang memiliki tingkat modal
sosial yang tinggi dapat menurunkan kejadian demam berdarah secara signifikan
dengan menjalin kerjasama dengan berbagai sektor, seperti; Anggota Rumah
Tangga, Kelompok Ibu Rumah Tangga, Relawan Kesehatan Desa, Organisasi
Perangkat Daerah, Komite Kesehatan Desa, Relawan Kesehatan Dan Tenaga
Kesehatan Di Puskesmas. Kerjasama yang melibatkan beberapa kelompok
masyarakat akan sulit terjadi tanpa adanya tingkat kepercayaan yang tinggi antar
kelompok, norma sosial dan jaringan antar anggota masyarakat. Kesimpulan Modal
sosial sebagai salah satu ciri yang ada di masyarakat memiliki keunggulan jika
dapat dimanfaatkan dengan baik. Dalam program pencegahan dan pengendalian
DBD berbasis masyarakat yang membutuhkan kerjasama lintas sektoral, modal
sosial dapat menjadi jembatan antar kelompok dalam memberikan kontribusi sesuai
peran dan fungsi masing-masing kelompok.

Kata Kunci : Dengue Fever Management, Sub Urban Area



BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Komunitas terorganisir dan dipengaruhi oleh unit yang lebih besar, seperti
kabupaten/kota, kabupaten/kota, dan unit administrasi lokal, tetapi kesehatan
sistem akhirnya berpotongan di kehidupan masyarakat di komunitas lokal mereka
spasi. Dukungan sosial, modal sosial, pemberdayaan untuk membuat keputusan dan
kepercayaan antar individu dalam masyarakat adalah penentu penting penggunaan
dan hasil pelayanan kesehatan, bahkan dalam kategori yang lebih besar. Dinamika
dan hubungan ini dalam komunitas dan antar masyarakat dan lingkungannya
mempengaruhi status kesehatan secara langsung. Kekuatan eksternal yang kuat,
termasuk globalisasi, ekonomi dan politik, adalah konteks di mana fungsi
masyarakat. Konteks komunitas sangat kecil alam semesta yang kompleks sosial,
politik, asosiasi, ekonomi, kekuasaan dan dinamika budaya, memberikan teater
yang berbeda untuk memberikan kesehatan layanan dan memfasilitasi perilaku
berubah dibandingkan di fasilitas kesehatan. Beberapa masyarakat dapat terdiri dari
relatif populasi yang homogen (apakah menjadi suku, kelompok budaya atau
afiliasi agama), sementara lainnya komunitas mungkin cukup heterogen. Beberapa
komunitas mungkin stabil, sementara yang lain memiliki tinggi tingkat migrasi
pada musim tertentu. Komunitas juga sangat berbeda dalam tingkat kohesi sosial;
sering mereka terdiri dari berbagai etnis atau kelompok kasta atau klan, yang
identitasnya adalah tidak pada tingkat geografis atau komunitas yang ditentukan
secara spasial. Komunitas akan mencerminkan nilainya sistem khusus untuk
wilayah, negara-bangsa, agama atau budaya lainnya atribut. Sementara nilai-nilai
barat fokus pada perubahan perilaku individu dan aktualisasi individu, banyak
orang Afrika dan sistem Asia fokus pada kelompok prosedur dan program
hubungan untuk meningkatkan hubungan satu-satu dari memercayai. Komunitas
hadir berbeda tantangan dari kesehatan standar sistem pengiriman layanan dan
skala besar pendekatan kesehatan masyarakat, seperti entitas yang dinamis dan
berkembang. Demografi dan epidemiologi akan pasti berubah seiring waktu.
Dampak tinggi pencegahan kesehatan dan kegiatan promosi seperti promosi ASI
eksklusif, pemberian makan bayi dan anak Kkecil, kelahiran perencanaan

pengiriman, penggunaan kelambu berinsektisida (ITNs) untuk pencegahan demam



berdarah dan malaria dan perawatan bayi baru lahir yang esensial adalah dari sangat
penting dalam pengaturan komunitas. Dalam situasi seperti itu, pendekatan
perubahan perilaku yang efektif sangat penting jika dibandingkan dengan fasilitas
pengaturan di mana medis yang lebih kompleks prosedur dipromosikan secara
maksimal dampak. Masyarakat, sebagai penduduk setempat sistem, berbagi
karakteristik yang mendasari umum untuk semua sistem. Arsitektur mereka adalah
dinamis dan dibangun di atas peluang dan interaksi baik di dalam masyarakat dan
antar masyarakat dan kekuatan luar, seperti sistem kesehatan. Setiap intervensi, dari
yang paling sederhana sampai yang paling kompleks, akan berpengaruh pada sistem
masyarakat secara keseluruhan. Apa yang tampak seperti solusi yang jelas untuk
suatu masalah terkadang dapat memperburuk masalah atau memiliki efek yang
tidak terduga karena masalah adalah bagian dari yang lebih luas, sistem dinamis.
Pada tingkat organisasi, komunitas yang berfungsi tinggi mendukung dan
mendukung kesehatan yang efektif sistem. Yayasan ini termasuk jaringan
hubungan yang mendukung, asosiasi masyarakat untuk mendukung miskin, pilihan
layanan kesehatan yang efektif dan berkeadilan, dan lembaga masyarakat yang
memantau hasil kesehatan dan kualitas jasa. Komunitas yang kuat juga
memungkinkan sistem  kesehatan pemerintah untuk  menginvestasikan
kesehatannya yang terbatas sumber daya dengan memanfaatkan manusia lokal
sumber daya dan aset. Lagi pula, pengasuh, keluarga dan masyarakat pada akhirnya

adalah produsen utama dari hasil kesehatan yang baik.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana Model sosial dan Penatalaksanaan Demam Berdarah Dengue
pada Masyarakat Sub Urban di Surabaya?

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
1. Untuk mengenalkan Penatalaksanaan Demam Berdarah Dengue pada
Masyarakat Sub Urban di Surabaya
2. Untuk mengidentifikasi penatalaksanaan Demam Berdarah Dengue pada
Masyarakat Sub Urban di Surabaya



1.3.2 Tujuan Khusus
1. Hasil pengabdian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber
informasi dan sebagai refrensi untuk mengetahui Model sosial dan
Penatalaksanaan Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat Sub Urban di
Surabaya
2. Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan
sekaligus menambah wawasan mengenai Model sosial dan Penatalaksanaan
Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat Sub Urban di Surabaya
1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
1. Hasil pengabdian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber
informasi dan sebagai refrensi untuk mengetahui Model sosial dan
Penatalaksanaan Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat Sub Urban di
Surabaya
2. Sebagai sarana untuk mengaplikasikan ilmu yang telah didapat dan
sekaligus menambah wawasan mengenai Model sosial dan Penatalaksanaan
Demam Berdarah Dengue pada Masyarakat Sub Urban di Surabaya
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi profesi keperawatan
Hasil pengabdian diharapkan bisa digunakan sebagai masukan bagi profesi
keperawatan dalam Model sosial dan Penatalaksanaan Demam Berdarah
Dengue pada Masyarakat Sub Urban di Surabaya
2. Bagi Petugas Kesehatan
Sebagai acuan dalam proses perbaikan program-program kesehatan untuk
mengetahui Modal Model sosial dan Penatalaksanaan Demam Berdarah
Dengue pada Masyarakat Sub Urban di Surabaya
3. Bagi Peneliti

Sebagai bahan acuan dalam melakukan pengabdian-pengabdian lebih
lanjut. Hasil pengabdian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan tentang Model sosial dan Penatalaksanaan Demam Berdarah
Dengue pada Masyarakat Sub Urban di Surabaya



BAB 2. DAN LUARAN
1. Publikasi ilmiah pada jurnal ISSN

2. Modal Sosial Dan Penatalaksanaan Demam Berdarah

BAB 3. METODE PELAKSANAAN

1. Mengenalkan Model Modal Sosial dalam Penatalaksanaan Demam Berdarah
pada Perawat Puskesmas untuk diterpkan di daerah Sub Urban

2. Mengidentifikasi pelaksanaan penatalaksanaan Model Modal Sosial dalam
Penatalaksanaan Demam Berdarah pada Perawat Puskesmas untuk diterpakan
di daerah Sub Urban

BAB 4. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI

Lembaga Pengabdian dan Pengabdian pada Masyarakat (LPPM)
Universitas Muhammadiyah Surabaya merupakan penggabungan dari Lembaga
Pengabdian (Lemlit) dan Lembaga Pengabdian kepada Masyarakat, sesuai dengan
SK. Rektor Universitas Muhammadiyah Surabaya No. 49/111.B/SK.Rek/I11/2005.
Penggurus LPPM vyang berlaku saat ini berdasarkan pada SK. Rektor
No.146/KEP/11.3.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 Pengabdian 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 Pengabdian 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 pengabdian
lanjutan diantaranya: 2 Pengabdian Hibah Kompetensi, dan 1 Pengabdian Strategi
Unggulan Nasional. Ke depan LPPM UMSurabaya akan mulai melibatkan diri
dalam beberapa pengabdian 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 Kkarena itu secara
kelembagaan, Universitas Muhammadiyah Surabaya ditetapkan sebagai 1 dari 5
Perguruan Tinggi Berprestasi di Jawa Timur oleh Kopertis Wilayah V11 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 (Pengabdian 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.

BAB 5. HASIL YANG DI HARAPKAN

Adanya modal sosial dan kejadian demam berdarah Hasil studi kasus ini
menunjukkan adanya fluktuasi kejadian demam berdarah dengue di Kesehatan
masyarakat Surabaya. Tujuan dari studi kasus ini sebenarnya ingin melihat apakah
ada keberadaan modal sosial di Surabaya dan bagaimana sosialnya modal
mempengaruhi indikator kesehatan termasuk kejadian DBD demam. Banyak

penelitian telah menunjukkan komunitas itu dengan tingkat yang tinggi modal



sosial akan cukup mudah untuk membuat dan merancang pemecahan masalah atau
penyelesaian kasus. Dan juga itu percaya bahwa modal sosial memiliki

pengaruhnya terhadap kesehatan masyarakat.

No Supporter N Yo
1 Famuily 13 17.33
2 MNeighbor 14 18467
3 Friend who are o 12 .00
not neighbor
4 Willage leader 14 18.67
5 Religious leader 9 12.00
G Politicians 5 6.67
) Government 5 067
officials/ciwvil
servants’
8 Charitable 5 6.67
orgamzation/ NGO
o Others 1 1.33

Penelitian yang dilakukan oleh Rizanda Machmud (2014) di Indonesia
menunjukkan bahwa pemanfaatan sosial modal akan berdampak pada menurunkan
angka kejadian DBD demam secara signifikan. Bahkan di keempat tahun setelah
penelitian kejadian demam berdarah turun menjadi nol kasus. Rizanda Machmud
menggunakan beberapa aspek modal sosial, yaitu jaringan, kepercayaan dan norma
timbal balik untuk memobilisasi masyarakat dan ikuti yang aktif partisipasi dalam
bentuk demam berdarah pengendalian dan pencegahan. Hasil serupa ditunjukkan
oleh penelitian yang dilakukan oleh Susilowati Tana dkk (2012) dalam Y ogyakarta.
Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa desa yang memiliki tingkat sosial yang
tinggi modal mampu merancang kegiatan yang mereka menyesuaikan dengan
kondisi lokal untuk mengendalikan demam berdarah, pengabdian itu juga
menyimpulkan bahwa komunitas berbasis program yang agak sulit di awal tetapi
memberikan efek yang lebih luas dan keberlanjutannya di masa depan. Kerjasama
ini adalah tidak lain adalah bentuk modal sosial dalam yang ada landasan
kepercayaan dan jaringan. Studi ini juga menunjukkan bahwa untuk memerangi
penyakit kompleks seperti karena demam berdarah membutuhkan jenderal
kesepakatan atau kesepahaman dan kesamaan visi dalam meliput beberapa sektor
masyarakat sipil, komunitas pemimpin, petugas kesehatan, relawan dan
pemerintah.

Hasil penelitian serupa juga ditemukan dalam sebuah pengabdian yang
dilakukan oleh Malin Eriksson (2009) di pedesaan di Swedia. Hasil studi ini
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menunjukkan bahwa meskipun dalam pedesaan mengalami beberapa sosial
masalah seperti berkurangnya jumlah penduduk akibat urbanisasi, dan juga
menyatukan wilayah dengan sekitarnya tetapi karena tingginya tingkat modal sosial
berhasil dalam menemukan solusi untuk masalah. Mereka juga berhasil
membangun kesehatan pedesaan pusat secara mandiri karena saling kerjasama antar
penduduk. Hal ini menunjukkan bahwa modal sosial mampu membuat komunitas
untuk terus hidup. Dampak rendahnya modal sosial di komunitas yang ditunjukkan
olen Sokrin Khun (2008) penelitian di Kamboja. Kesimpulan pengabdian
menunjukkan bahwa terbagi atau masyarakat yang terfragmentasi akan menjadi
sulit dalam meraih kesuksesan dalam pencegahan dan pengendalian demam
berdarah program pemberantasan. Tingkat rendah dari keterlibatan sosial sebagai
efek dari Fragmentasi sosial akan mengakibatkan rendahnya partisipasi masyarakat
dalam setiap kegiatan pencegahan DBD. Di dalam Selain itu, tingkat kohesi sosial

dan rasa kebersamaan juga akan renggang di antara anggota masyarakat.

BAB 6. BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN
6.1 Biaya Kegiatan

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

Tabel 1. Ringkasan Anggaran Biaya Program IbM

No Komponen Biaya yang diusulkan (Rp)
1 | Honorarium (Maksimal 30%) 3.780.000
2 | Bahan habis pakai dan peralatan 4.430.000
3 | Perjalanan (Maks. 15%) 1.890.000
4 | Lain-lain 2.500.000

Jumlah 12.600.000

Rincian pendanaan pengabdian:

HONOR
NO KEGIATAN VOL | SATUAN JUMLAH TOTAL

1 Honorarium Tim 1 Orang Rp 500.000,00 | Rp 500.000,00

Peneliti (Ketua)

5 Honorarium Tim 1 Orang Rp 500.000,00 | Rp 500.000,00

Peneliti (Anggota 1)
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gg’n”e‘:irgrzuArEngié?a 5 | 1 | Orang | Rp500.000,00 | Rp 500.000,00
Sub Total Rp 1.500.000,00
No | BELANJABAHAN o) | saTuan|  sumLAH TOTAL
HABIS
1 | Kertas HVS 3 Rim | Rp100.000,00 | Rp 300.000,00
2 | Tinta Printer 1 Tube Rp 400.000,00 | Rp 400.000,00
3 | Data Kuota Internet 3 10 GB Rp 100.000,00 | Rp 300.000,00
4 | Alat Tulis 1 Set Rp 100.000,00 | Rp 100.000,00
5 | X-Banner 2 PCS | Rp450.000,00 | Rp 900.000,00
6 | Penggandaan Laporan | 10 Eks Rp 70.000,00 Rp 700.000,00
Sub Total Rp2.700.000,00
NO Lain-lain VOL [ SATUAN | JUMLAH TOTAL
Zﬁgtaéir;ag;‘;'r?”ja 6 Kali Rp 250.000,00 | Rp1.500.000,00
E:E&Iiatl?;nn Melakukan | Kali | Rp280.000,00 | Rpl.400.000,00
Publikasi Media
Elektronika dan 2 Kali Rp2.000.000,00 | Rp4.000.000,00
Subsidi biaya saga
’;/‘I‘b“ka“ di Media 4 Kali | Rp375.000,00 | Rp1.500.000,00
assa
Sub Total Rp8.400.000,00
TOTAL PENGELUARAN Rp12.600.000,00
6.2 Jadwal Kegiatan
Bulan Ke-

No

Urutan Kegiatan

1,2 /3,4 ,5|6|7)|38

1 | Koordinasi kegiatan

2 | Penyusunan proposal

3 | Kontrak/penugasan
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4 | Pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat

Monev pengabdian kepada masyarakat
Laporan hasil pengabdian masyarakat

Seminar hasil pengabdian masyarakat
Penyusunan laporan akhir
19 | Evaluasi kegiatan

N[O |On

BAB 7. KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Modal sosial sebagai salah satu fitur yang ada di komunitas adalah memiliki
keuntungan jika bisa digunakan dengan tepat. Berbasis komunitas pencegahan dan
pengendalian demam berdarah program yang membutuhkan lintas sektoral
kerjasama, modal sosial dapat menjadi jembatan antar kelompok dalam memberi
kontribusi berdasarkan peran dan fungsi masing-masing kelompok. Dalam kasus
ini studi di Surabaya menunjukkan bahwa masyarakat yang memiliki tingkat modal
sosial dapat mengurangi kejadian demam berdarah secara signifikan dengan bekerja
sama dengan berbagai sektor, seperti; Rumah tangga Anggota, Kelompok Ibu
Rumah Tangga, Desa Relawan Kesehatan, Lokal Organisasi Administratif, Desa
Komite Kesehatan, Relawan Kesehatan Dan Tenaga Kesehatan Di Bidang
Kesehatan Pusat. Kerjasama yang melibatkan beberapa kelompok masyarakat
akansulit terjadi tanpa adanya kepercayaan yang tinggi antar kelompok, norma dan
jaringan sosial di antara anggota komunitas.
7.2 Saran

1. Bagi Perawat
Bagi perawat anak hendaknya mengembangkan Modal Sosial Dan

Penatalaksanaan Demam Berdarah pada Masyarakat Sub Urban di Surabaya

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya hendaknya mengembangkan penelitian ini dengan
metodologi dan variabel yang lebih luas atau intervensi kepada anak tentang
Modal Sosial Dan Penatalaksanaan Demam Berdarah pada Masyarakat Sub
Urban di Surabaya
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No Nama NIDN Jabatan
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3 | Fitriya 20131660152 Mahasiswa

Untuk melaksanakan pengabdian kepada masyarakat (PkM) dengan judul “Dengue

Fever Management in Sub Urban Community in Surabaya”. Pengabdian ini
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UMSurabaya pada Bulan April sampai dengan bulan November 2018.
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SURAT PERJANJIAN PENUGASAN
DALAM RANGKA PELAKSANAAN PROGRAM PENGABDIAN
TAHUN ANGGARAN 2018
Nomor: 041/11.3.SP/L/1V/2018

Pada hari ini Senin tanggal Dua Bulan April 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. Asri, S.Kep.,Ns., MS . 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 pengabdian ini berdasarkan kepada:

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

Rencana Strategi Pengabdian Universitas Muhammadiyah Surabaya

3. Panduan Pengabdian dan Pengabdian kepada Masyarakat dengan Pendaan
Internal Universitas Muhammadiyah Surabaya

Visi Misi LPPM Universitas Muhammadiyah Surabaya

Surat Perjanjian kontrak antara Lembaga Pengabdian dan Pengabdian kepada
Masyarakat (LPPM) Universitas Muhammadiyah Surabaya dengan dosen
pelaksana

no
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Pasal 2

(1) PIHAK PERTAMA memberi tugas kepada PIHAK KEDUA, dan PIHAK
KEDUA menerima tugas tersebut untuk melaksanakan Hibah Pengabdian
Perguruan Tinggi dengan judul DENGUE FEVER MANAGEMENT IN SUB
URBAN COMMUNITY IN 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

Pasal 3

(1) PIHAK PERTAMA menyalurkan dana untuk kegiatan pengabdian
sebagaimana dimaksud pada pasal 1 sebesar Rp. 12.600.000 (Dua Belas Juta
Enam Ratus 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 pengabdian sebagaimana dimaksud pada ayat (1) dan semua
dokumen yang dimaksud pada ayat (2) dilaporkan selambat-lambatnya dua
minggu setelah kegiatan pengabdian selesai dilaksanakan, hard copy diserahkan
kepada PIHAK PERTAMA.
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Pasal 6

(1) Apabila PIHAK KEDUA selaku penerima dana pengabdian 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
pengabdian 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 pengabdian 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 pengabdian.

(3) Apabilaterjadi 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 1’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 pengabdian ini WAJIB mencantumkan pihak pemberi dana.

Pasal 9

(1) Apabila terjadi perselisinan 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 pengabdian.
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bermaterai cukup sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

PIHAK KEDUA

Asri, S Kep., Ns., MS
NIDN. 0711028104
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