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RINGKASAN 

 

Cak dan Ning TB  merupakan program lacak dan skrining pengidap TB. 

"Setiap ada 1 pengidap TB, 20 orang di sekitarnya akan kami skrining juga," terang 

dia. Sebab, satu orang yang menderita TB bisa menularkan bakterinya melalui 

udara. Yakni, saat berbicara atau bersin. Karena itu, dahak warga di sekitar 

penderita juga harus diperiksa. 

 Desain pengabdian populasinya adalah Pasien TB paru di Puskesmas 

Mulyosari dengan teknik Total Sampling. Jumlah sampel sebanyak 26 responden 

pasien TB di Puskesmas Mulyosari. Hasil Cak dan Ning TB dari Puskesmas 

Mulyosari di Tahun 2019 adalah 750 orang jumlah tuberculosis terduga. Data 

diperoleh dengan menggunakan lembar kerja  melakukan cak dan ning  TB yakni 

lacak dan skrining melalui pemeriksaan sputum di laboratorium di wilayah RW 

tersebut dengan bekerjasama dengan Puskesmas Mulyorejo  

 

Kata Kunci : TB Paru, Lacak dan Screening TB  
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BAB 1. PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 

TBC merupakan penyakit yang proses menularnya sangat mudah dan cepat. 

Apabila TBC tidak segera ditanggulangi maka angka penularan TBC akan terus 

meningkat dan angka kejadian TBC akan terus bertambah. Jika terus dibiarkan 

maka akan menyebabkan kematian.Pencegahan Penyakit Tubekulosis memiliki 

langkah utama yang bisa dilakukan untuk mencegah TB adalah dengan menerima 

vaksin BCG (Bacillus Calmette-Guerin). Di Indonesia, vaksin ini termasuk dalam 

daftar imunisasi wajib dan diberikan sebelum bayi berusia tiga bulan. Profil 

Kesehatan Kota Surabaya Tahun 2019 72 Vaksin BCG juga dianjurkan bagi anak-

anak, remaja, ataupun orang dewasa yang belum pernah menerimanya pada waktu 

bayi. Namun, harap diingat bahwa efektivitas vaksin ini akan berkurang pada orang 

dewasa. Program Penanggulangan Tuberkulosis dilakukan selain dengan 

melakukan kegiatan promosi dan pencegahan, juga melakukan kegiatan deteksi dini 

dimana dilakukan penemuan penderita tuberkulosis secara aktif yang juga 

melibatkan masyarakat dan pemberian pengobatan sampai tuntas/sembuh. Program 

penanggulangan tuberkulosis agar mencapai hasil yang optimal harus mendapat 

dukungan komitmen dari para stakeholder.  

Cak dan Ning TB merupakan program lacak dan skrining pengidap TB. Setia 

pada 1 pengidap TB, 20 orang di sekitarnya akan diskrining. Satu penderita TB bisa 

menularkan bakterinya mellaui udara saat berbicara atau bersin.sehingga dahak 

warga disekitar penderita juga ikut diperiksa.  

Di Indonesia Tuberkulosis termasuk penyakit yang masuk dalam target 

Millenium Development Goals. Penyakit tersebut menduduki urutan ke-4 untuk 

angka kesakitan sedangkan sebagai penyebab kematian menduduki urutan ke-5. 

Banyak upaya sudah dilakukan untuk memberantas TB, tetapi angka insiden 

maupun prevalensi TB paru di Indonesia tidak pernah turun. Dengan bertambahnya 

penduduk, bertambah pula jumlah penderita TB paru. Provinsi Jawa Timur 

menempati urutan kedua di Indonesia dalam jumlah penemuan kasus BTA positif 

(Case Ditection Rate/CDR) TB paru positif sebanyak 23.456 orang. (Dinkes Jatim, 

2015).  



2 
 

Modal sosial kognitif merupakan mediator yang menghubungkan antara 

manfaat ekonomi dan penduduk yang berperilaku prolingkungan.(Liu et.al, 2014). 

Modal sosial kognitif meliputi nilai, sikap,norma dan kepercayaan. Dengan kata 

lain dimensi ini memiliki persepsi perilaku motivasi atau dorongan, timbal balik, 

berbagi dan saling percaya.(Jones,2005). Menurut Fukuyama, F. 2005 bahwa 

segala sesuatu yang membuat masyarakat bersekutu untuk mencapai tujuan 

bersama atas dasar kebersamaan dan di dalamnya diikat oleh nilai-nilai dan norma-

norma yang tumbuh dan dipatuhi khususnya dalam pencegahan TB dengan 

Langkah Lacak dan Screning TB . 

Berdasarkan gambar grafik di atas dapat diketahui bahwa penemuan kasus 

TBC di Kota Surabaya cenderung meningkat, yang 166 ditemukan kasus TBC baru 

per 100.000 penduduk di tahun 2015 meingkat menjadi 274 kasus baru per 100.000 

penduduk di Kota Surabaya pada tahun 2019. Hal ini didukung oleh kegiatan 

pelayanan kesehatan di puskesmas bahkan proaktif melacak kasus TB di 

masyarakat melalui kegiatan “Cak & Ning 1-15” serta adanya dukungan dari lintas 

sektor (Profil Kesehatan Kota Surabaya 2019). Tujuan Pengabdian melakukan 

partisipasi kegiatan Sahabat Keluarga pada kegiatan Cak dan Ning TB di 

Puskesmas Mulyorejo. 

 

1.3 Tujuan Umum 

Untuk berpartisipasi dalam kegiatan Cak dan Ning TB di Puskesmas 

Mulyosari 

 

BAB 2. TARGET DAN LUARAN 

Luaran akhir dalam program ini adalah : (1) Jurnal publikasi ilmiah ber-ISSN 

atau terakreditasi di bidang pengabdian masyarakat; (3) Dapat dijadikan informasi 

dan pengetahuan dalam bidang kesehatan tentang LOSS TB (Lingkunganku Obat 

Sampai Sembuh Tuberkulosis) Dalam Pengembangan Masyarakat Yang Sehat Dan 

Berkemajuan ”SAGA (SAHABAT KELUARGA). Metode pelakasanaan secara 

rinci adalah sebagai berikut : 

1. Mewujudkan sarjana yang berakhlak mulia serta di ridhoi oleh Allah SWT. 
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2. Meningkatkan empati dan kepedulian mahasiswa terhadap lingkungan dan 

kebutuhan pembagunan masyarakat. 

3. Meningkatkan kerjasama antar mahasiswa dan antara universitas dengan 

masyarakat. 

4. Menciptakan kultur di masyarakat yang mandiri serta aktif, kreatif, dan peduli 

antar sesama. 

 

BAB 3. METODE PELAKSANAAN 

Pelaksanaan : Kegiatan ini akan dilaksanakan pada tanggal 5 Februari 2020 

RW 12 Kelurahan Manyar Sabrangan Kecamatan Mulyorejo Target : Keluarga 

dan Komunitas. CAK dan Ning TB melakukan cak dan ning yakni lacak dan 

skrining melalui pemeriksaan sputum di laboratorium di wilayah RW tersebut 

dengan bekerjasama dengan Puskesmas Mulyorejo. 

 

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/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 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 
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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 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 (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. 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 IbM  

No Komponen Biaya yang diusulkan 

(Rp) 

1 Honorarium (Maksimal 30%) 2.160.000 

2 Bahan habis pakai dan peralatan 3.000.000 

3 Perjalanan (Maks. 15%) 1.080.000 

4 Lain-lain 960.000 

Jumlah 7.200.000 
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Biaya Kegiatan  

No. Item Harga Banyaknya Jumlah 

A Honor Ketua (1 orang) 

dan Anggota (5 orang) 

Rp. 350.000 1 Pertemuan Rp. 1. 350.000 

D Duta Kader Pembantu 

Cak dan Ning TB (10 

orang) 

Rp. 81.000 10 Orang Rp.     810.000 

Sub Total Rp 2.160.000 

B Konsumsi Harga Banyaknya Jumlah 

1. Snack 3 kali pertemuan Rp.10.000 10 orang Rp. 300.000 

2. Makan siang 10 kali Rp. 15.000 10 orang Rp. 1.500.000 

C Perlengkapan PKM Harga Banyaknya Jumlah 

1.  Education Kit Rp. 10.000 10 paket Rp.  47.500 

2. X - Banner Rp. 300.000 - Rp. 300.000 

D. Cinderamata  

1.  Kit Education Rp. 50.000 10 orang Rp. 500.000 

E Sertifikat Harga Banyaknya Jumlah 

1. Sertifikat Rp.   3550 100 lembar Rp. 354.500 

Sub Total Rp 3.000.000 

F. Perjalanan  

1.  Petugas PkM Rp. 320.000 3 kali Rp. 960.000 

SubTotal Rp. 960.000 

Lain lain  

1.  Perjalanan ketua dan 

anggota 

- 4 orang Rp. 1.020.000 

2. Transport Pelaksanaan 

Cak dan Ning 

- 4 kali 

kedatanagan 

Rp. 60.000 

Sub Total Rp. 1.080.000 

Total Pengeluaran Rp. 7.200.000 
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5.2 Jadwal Kegiatan 
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BAB 6. HASIL, PEMBAHASAN, KESIMPULAN DAN SARAN 

 

Angka Notifikasi Kasus (Case Notification Rate/CNR) adalah angka yang 

menunjukkan jumlah pasien baru yang ditemukan dan tercatat di antara 100.000 

penduduk di suatu wilayah tertentu. Angka ini apabila dikumpulkan serial, akan 

mengantarkan kecenderungan penemuan kasus dari tahun ke tahun di wilayah 

tersebut. Angka ini berguna untuk menunjukkan kecenderungan (trend) meningkat 

atau menurunnya penemuan pasien pada wilayah tersebut. Tinggi rendahnya angka 

CNR di suatu wilayah selain dipengaruhi oleh upaya penemuan kasus (case finding) 

juga dipengaruhi oleh faktor-faktor lain seperti kinerja sistem pencatatan dan 

pelaporan di wilayah tersebut, jumlah fasyankes yang terlibat layanan DOTS, dan 

banyaknya pasien TB yang tidak terlaporkan oleh fasyankes. 

Penemuan kasus TBC di Kota Surabaya cenderung meningkat, yang 166 

ditemukan kasus TBC baru per 100.000 penduduk di tahun 2015 meingkat menjadi 

274 kasus baru per 100.000 penduduk di Kota Surabaya pada tahun 2019. Hal ini 

didukung oleh kegiatan pelayanan kesehatan di puskesmas bahkan proaktif melacak 

kasus TB di masyarakat melalui kegiatan “Cak & Ning 1-15” serta adanya 

dukungan dari lintas sektor. 

 Case Detection Rate (CDR) sebagai salah satu indikator pengendalian TBC, 

yaitu proporsi jumlah pasien baru yang ditemukan dan diobati terhadap jumlah 

pasien baru yang diperkirakan ada di wilayah tersebut. Pada tahun 2019, penemuan 

kasus TBC positif (CDR) di Surabaya sebanyak 7.950 kasus dari 10.885 perkiraan 

insiden TBC (73,04%). Bila dibandingkan dengan tahun 2018 dimana penemuan 

kasus baru sebanyak 7.007 kasus baru. Di Puskesmas Mulyosari melalui hasil 

partisipasi program Cak dan Ning TB di dapatkan sebesar 750 orang dengan Desain 

pengabdian populasinya adalah Pasien TB paru di Puskesmas Mulyosari dengan 

teknik Total Sampling. Jumlah sampel sebanyak 26 responden pasien TB di 

Puskesmas Mulyosari. Hasil Cak dan Ning TB dari Puskesmas Mulyosari di Tahun 

2019 adalah 750 orang jumlah tuberculosis terduga. Data diperoleh dengan 

menggunakan lembar kerja  melakukan cak dan ning  TB yakni lacak dan skrining 

melalui pemeriksaan sputum di laboratorium di wilayah RW tersebut dengan 

bekerjasama dengan Puskesmas Mulyorejo.  
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Holmesglen dan 

UMSemarang 

6 hari 

2021 Pelatihan Pekerti Kopertis VII 5 hari 

2019 Workshop Item Bank 

Administration (IBA) Sipena 

AIPNI Regional IX Jawa Timur 

AIPNI Regional IX Jawa 

Timur 

3 hari 

 

PENGALAMAN MENGAJAR  

Mata Kuliah Program 

Pendidikan 

Program Studi Tahun 

Akademik 

Keperawatan Medikal Bedah 1 S1 Keperawatan 2014 – Sekarang 

Keperawatan Medikal Bedah 2 S1 Keperawatan 2014 – Sekarang 

Keselamatan Medikal Bedah 3 S1 Keperawatan 2014 – Sekarang 

Transcultural Nursing S1 Keperawatan 2019 – Sekarang 

Ilmu Sosial dan Budaya dalam 

Keperawatan 

S1 Keperawatan 2019 – Sekarang 

 



 
 

KEGIATAN PROFESIONAL/PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

 

JABATAN DALAM PENGELOLAAN INSTITUSI 

Peran/ Jabatan  Institusi Jangka 

Waktu 

Tahun  Jenis/ Nama Kegiatan Tempat 

2018 Pembuatan “Health Space” Sebagai Pusat Inovasi Dan 

Infomasi Kesehatan Di Masyarakat 

Medokan Semampir, 

Surabaya 

2018 Perpustakaan Anak” Sebagai Upaya Meningkatkan 

Tahap Perkembangan Dan Wawasan Anak. 

Medokan Semampir, 

Surabaya 

2019 Pemberdayaan Keluarga Dengan Penyakit Kronis 

Melalui Bedah Dan Modifikasi Rumah Dalam Upaya 

Menciptakan Lingkungan Yang Nyaman Bagi Penderita 

Penyakit Kronis 

Kelurahan Mulyorejo, 

Surabaya 

2018 

Pendidikan Kesehatan Melalui Inovasi Video Animasi 

Dalam Upaya Meningkatkan Perkembangan Gerak Dan 

Bahasa Anak 

Kelurahan Keputih, 

Surabaya 

2018 

Inovasi Permainan Ular Tangga Cpts (Cuci Tangan Pakai 

Sabun) Sebagai Upaya Peningkatan Kesadaran Hidup 

Bersih Dan Sehat Pada Anak 

Kelurahan Keputih, 

Surabaya 

2018 

Inovasi Nelida (Boneka Limbah Cerdas) Upaya 

Mengenalkan Pendidikan Seksual Pada Anak Melalui 

Pertunjukan Theater Boneka 

Kelurahan Keputih, 

Surabaya 

2018 

Inovasi (Pikachu) Sebagai Alternatif Makanan Ringan 

Yang Menarik Dalam Upaya Meningkatkan Pemenuhan 

Gizi Anak Autis Dan Adhd 

Kelurahan Keputih, 

Surabaya 

2020 
Inovasi Teknologi Tepat Guna Pada Masyarakat Melalui 

Pembuatan Sistem Pengolahan Limbah Air 

Kelurahan Manyar 

Sabrangan Surabaya 

2020 

Pengembangan Potensi Lahan Kosong Desa Melalui 

Pembuatan Taman Tb Sebagai Upaya Peningkatan 

Kesadaran Masyarakat Terhadap Penanggulangan 

Penyakit Tb 

Kelurahan Manyar 

Sabrangan Surabaya 

2017  Pemberdayaan Masyarkat Melaui Pembuatan Dan 

Pelatihan Manajemen Bank Sampah 

Kelurahan Kejawan 

Putih, Surabaya 

2017 Pemanfaatan Lahan Untuk Pembuatan Hidroponik Dan 

Inovasi Sampah Anorganik Menjadi Barang Tepat Guna 

Sebagai Upaya Mewujudkan Go Green Concept Di 

Masyarakat 

 

 

Kelurahan Kejawan 

Putih, Surabaya 



 
 

Kepala UPF  Kepala Unit Promosi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya 

2016-2017 

Kepala UPF Kepala Unit Publikasi Jurnal Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Surabaya 

2017-2018 

Kepala UPF Unit Kerjasama Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Surabaya 

2021-2024 

 

ORGANISASI PROFESI/ILMIAH 

Tahun  Jenis/nama Organisasi Jabatan/Jenjang 

Keanggotaan 

2019 Persatuan Perawat Nasional Indonesia Fakultas Ilmu 

Kesehatan 

Ketua 

2012 Muhammadiyah Disaster Manajemen Center Anggota 

 

 

  



 
 

 

S U R A T T U G A S 

Nomor: 188/II.3.AU/LPPM/F/2020 

 

 

 

 

 

Assalaamu’alaikumWr. Wb. 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : Dr. Dra. Sujinah, M.Pd 

Jabatan : Kepala LPPM 

Unit Kerja : LPPM Universitas 
Muhammadiyah Surabaya Dengan ini menugaskan: 

 

No Nama NIDN Jabatan 

1 Septian Galuh., S.Kep., Ns., M.Kep 0724098803 Dosen 

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

3. Eni Sumarliyah, S.Kep.,Ns., M.Kes 070706740 Dosen 

4 Uun Nurjannah 20161660046 Mahasiswa 

 

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

TB (Lingkunganku Obat Sampai Sembuh Tuberkulosis) Dalam Pengembangan 

Masyarakat Yang Sehat Dan Berkemajuan ”SAGA (SAHABAT KELUARGA)” 

Cak Dan Ning TB”. Pengabdian ini dilaksanakan di Program Studi S1 Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan UMSurabaya pada Bulan Maret sampai September 2020. 

 

Demikian surat tugas ini, harap menjadikan periksa dan dapat dilaksanakan 

dengan penuh tanggung jawab. 

 
Wassalaamu’alaikumWr. Wb 

Surabaya, 2 Maret 2020 

Kepala LPPM UMSurabaya, 

Dr. Dra. Sujinah, M.Pd 

NIDN 0730016501 



 
 

 

 

SURAT PERJANJIAN PENUGASAN 

DALAM RANGKA PELAKSANAAN PROGRAM PENGABDIAN 

TAHUN ANGGARAN 2020 

Nomor: 191/II.3.SP/L/IV/2020 

 

Pada hari ini Senin tanggal Dua Bulan Maret tahun Dua Ribu Dua Puluh, 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.  Septian Galuh., S.Kep., Ns., 

M.Kep 

 

: Dosen Universitas Muhammadiyah 

Surabaya, dalam hal ini bertindak sebagai 

pengusul dan Ketua Pelaksana 

Pengabdianan Tahun Anggaran 2020 

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 2020 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 

2. Rencana Strategi Pengabdian Universitas Muhammadiyah Surabaya 

3. Panduan  Pengabdian dan Pengabdian kepada Masyarakat dengan Pendaan 

Internal Universitas Muhammadiyah Surabaya 

4. Visi Misi LPPM Universitas Muhammadiyah Surabaya 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

5. Surat Perjanjian kontrak antara Lembaga Pengabdian 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 dengan judul LOSS TB (LINGKUNGANKU OBAT 

SAMPAI SEMBUH TUBERKULOSIS) DALAM PENGEMBANGAN 

MASYARAKAT YANG SEHAT DAN BERKEMAJUAN ”SAGA 

(SAHABAT KELUARGA)” CAK DAN NING TB 

(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 

Surabayamber 2017. 

Pasal 3 

(1) PIHAK PERTAMA menyalurkan dana untuk kegiatan pengabdian 

sebagaimana dimaksud pada pasal 1 sebesar Rp. 7.200.000 (Tujuh Juta Dua 

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. 

 

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) 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 pengabdian 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 pengabdian. 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 


