
iv 
#laporanAZ1ZZEP8RQV3981D22422JEB9V9WTQWM# 

 

 

ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

Pekerja Migran Indonesia (PMI) adalah warga negara Indonesia (WNI) yang bekerja di luar negeri. WNI 

bekerja di luar negeri karena mereka tidak mendapatkan pekerjaan di Indonesia atau penghasilan di 

Indonesia belum mencukupi kebutuhan. Kondisi tersebut membuat WNI khawatir akan kehilangan 

pekerjaan yang dimilikinya saat ini. Oleh karena itu, PMI yang sakit cenderung melakukan swamedikasi 

atau pengobatan mandiri agar tetap dapat masuk kerja. Biaya pengobatan ke dokter yang mahal dan 

kendala bahasa juga memiliki peranan dalam praktik pengobatan mandiri yang dilakukan oleh PMI. Jika 

praktik swamedikasi tidak dilakukan dengan tepat, maka dapat timbul efek yang tidak diinginkan, seperti 

timbulnya efek toksik obat, resistensi antibiotik, atau penyakit yang bertambah parah akibat terlambat 

mendapatkan pengobatan yang sesuai. Apabila efek yang tidak diinginkan terjadi, maka PMI dapat 

kehilangan pekerjaannya, bahkan harus dipulangkan ke Indonesia untuk mendapatkan penanganan lebih 

lanjut. Hal ini akan menurunkan kesejahteraan PMI. Solusi yang ditawarkan untuk PMI adalah dengan 

memberikan edukasi atau penyuluhan mengenai swamedikasi yang aman bagi PMI, sehingga mereka 

dapat melakukan praktik pengobatan mandiri dengan tepat dan tidak terjadi dampak negatif bagi 

kesehatan seperti munculnya efek toksik obat, resistensi antibiotik, sakit yang semakin parah karena tidak 

diobati dengan benar. Tujuan PkM ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan PMI mengenai praktik 

swamedikasi yang tepat. Penyuluhan dilakukan dengan menggunakan poster. Perbedaan pengetahuan 

sebelum dan sesudah penyuluhan dinilai dengan menggunakan kuesioner yang kemudian dianalisis 

dengan menggunakan Wilcoxon signed-rank test. Pengetahuan PMI mengenai swamedikasi mengalami 

peningkatan setelah dilakukan penyuluhan, dengan nilai p = 0,011. Temuan ini menunjukkan bahwa 

PkM yang dilakukan telah berhasil mencapai indikator yang ditentukan. 

 

Pekerja Migran Indonesia, Penyuluhan, Swamedikasi  

Abstrak maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan luaran yang dicapai sesuai 

dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. Abstrak juga memuat uraian secara 

cermat dan singkat mengenai Laporan yang dibuat. Abstrak dibuat dalam Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris  

Kata kunci maksimal 5 kata 
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ABSTRACT 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstract#* 

Indonesian Migrant Workers (IMW) are Indonesian citizens (WNI) working abroad. Indonesian 

citizens work abroad because they cannot find work in Indonesia or their income in Indonesia is 

insufficient to meet their needs. This situation makes Indonesian citizens worried about losing their 

current jobs. Therefore, sick IMW tend to resort to self-medication or self-treatment to remain 

employed. High medical costs and language barriers also play a role in IMW's self-medication 

practices. If self-medication is not carried out properly, it can cause undesirable effects, such as 

the emergence of drug toxicity, antibiotic resistance, or worsening of the disease due to delays in 

receiving appropriate treatment. If undesirable effects occur, IMW can lose their jobs or even have 

to be repatriated to Indonesia for further treatment. This will reduce the welfare of PMI. The 

solution offered for IMW is to provide education or counseling regarding safe self-medication for 

PMI, so that they can practice self-medication correctly and avoid negative health impacts such as 

the emergence of drug toxicity, antibiotic resistance, or worsening of the disease due to improper 

treatment. The purpose of this Community Service Program (PKM) is to increase PMI's knowledge 

regarding proper self-medication practices. The outreach program was conducted using posters. 

Differences in knowledge before and after the outreach program were assessed using a 

questionnaire and then analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. IMW's knowledge regarding 

self-medication increased after the outreach program, with a p-value of 0.011. These findings show 

that the PkM carried out has successfully achieved the specified indicators. 

 

 

Indonesian Migrant Workers, Counseling, Self-medication   

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

Puji syukur kami panjatkan kepada Tuhan Yang Maha Esa karena telah terlaksananya 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) dengan judul “Promoting Safe Self-Medication Enhancing 

Health Literacy for Indonesian Migrant Workers”. Program PkM ini merupakan salah satu dari 

PkM Internasional yang dinaungi oleh Unit Kerja Sama Internasional dan Unit Pengabdian kepada 

Masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia, yang bekerja sama dengan Konsulat 

Jenderal Republik Indonesia Johor Bahru. 

Pekerja migran sering kali tidak memperoleh fasilitas yang sama dengan penduduk lokal, 

termasuk di antaranya akses layanan kesehatan, yang berdampak pada peningkatan praktik 

pengobatan mandiri/swamedikasi di kalangan pekerja migran. Dengan melakukan PkM ini 

diharapkan pekerja migran dapat lebih memahami swamedikasi yang aman sehingga terhindar dari 

dampak negatif dari swamedikasi yang tidak rasional. PkM ini dalam jangka panjang diharapkan 

dapat meningkatkan kualitas kesehatan pekerja migran Indonesia yang bekerja di luar negeri.  

Demikian laporan ini kami susun, dengan harapan semoga dapat mencapai sasaran. 

 

 

          Jakarta, 28 Mei 2026   

Penyusun 

          

  

 

                dr. Kurniasari, M.Biomed  
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 
Indonesia merupakan negara dengan populasi terbesar ke-4 di dunia.(1) Tingginya jumlah penduduk 

berdampak pada minimnya lahan pekerjaan di Indonesia.(2) Kondisi ini mengakibatkan banyak 

masyarakat Indonesia usia produktif yang bekerja di luar negeri.(3) Malaysia merupakan tujuan 

terbanyak warga negara Indonesia mencari pekerjaan di luar negri. Kedekatan lokasi geografis dan 

kemiripan sosial budaya dengan Indonesia merupakan alasan banyak masyarakat Indonesia memilih 

Malaysia sebagai negara tujuan.(4) Data tahun 2023 menunjukkan pekerja migran Indonesia yang 

bekerja di Malaysia secara legal berjumlah 460.478 orang.(5)  

Konsulat Jenderal Republik Indonesia (KJRI) merupakan kantor perwakilan konsuler Indonesia 

yang bertugas untuk memberikan layanan dan perlindungan kepada warga negara Indonesia yang 

berada di wilayah kerja KJRI.(6) Warga negara Indonesia yang bekerja di luar negeri disebut sebagai 

Pekerja Migran Indonesia (PMI).(7) Pekerja migran Indonesia sering kali tidak mendapatkan perlakuan 

yang sama dengan warga lokal, termasuk dalam segi pelayanan kesehatan.(8) Salah satunya adalah 

adanya perbedaan biaya layanan kesehatan bagi penduduk asli dan pekerja migran yang dapat 

mencapai 70 kali lipat lebih tinggi.(9) Pemerintah Malaysia mewajibkan pekerja migran untuk memiliki 

asuransi kesehatan. Meskipun demikian, asuransi tersebut sering kali tidak dapat menanggung seluruh 

biaya yang diperlukan.(9) Selain itu, meskipun Indonesia dan Malaysia memiliki kemiripan bahasa, 

banyak kata yang sama memiliki arti yang berbeda. Konsisi ini menyebabkan kesulitan PMI dalam 

berkomunikasi dengan petugas medis di Malaysia.(10)  

Malaysia memiliki undang-undang yang mengatur pengendalian, penjualan, distribusi, 

penyimpanan, dan penggunaan zat beracun serta obat-obatan, yaitu Poison Act 1952, yang telah 

direvisi pada tahun 1989.(11) Menurut undang-undang tersebut, terdapat obat yang termasuk dalam 

kelompok obat yang dapat dibeli dengan bebas/over-the-counter (OTC) dan ada obat yang harus dibeli 

dengan resep dokter.(11) Meskipun demikian, masih terdapat obat resep dokter yang dapat dibeli bebas, 

terutama melalui platform online.(12) Contoh obat yang masuk dalam kelompok ini antara lain 

antibiotik dan steroid.(12) Pemakaian obat yang tidak tepat dapat memberikan dampak negatif bagi 

kesehatan penggunanya, seperti resistensi antibiotik dan timbulnya berbagai efek toksik obat.(13) 

  Biaya pelayanan kesehatan yang mahal, keterbatasan bahasa, dan masih adanya penjualan obat 

resep secara bebas menyebabkan pekerja migran cenderung melakukan pengobatan mandiri. Edukasi 

mengenai pengobatan mandiri yang benar dan baik dapat memberikan pengetahuan yang cukup bagi 

pekerja migran saat melakukan pengobatan mandiri. Hal ini akan menghindarkan pekerja migran dari 

efek yang tidak diinginkan akibat pemakaian obat yang salah. Kegiatan ini mendukung pencapaian 

tujuan ke-4 dari Pembangunan Berkelanjutan (SDG), yaitu menjamin hidup yang sehat dan mendorong 

kesejahteraan bagi semua orang di segala usia (good health and well being) 

 

1.2. Masalah 
Pekerja migran merupakan kelompok pekerja yang rentan terhadap berbagai masalah kesehatan. 

Akses layanan kesehatan di negara tempat bekerja bagi pekerja migran merupakan aspek penting 

dalam penjaminan kualitas hidup pekerja migran Indonesia di luar negeri. PMI sering kali kesulitan 

mengakses layanan kesehatan di negara tempat ia bekerja karena terkendala masalah biaya dan bahasa, 

sehingga ia memilih untuk membeli obat sendiri baik melalui platform online maupun di toko obat. 

Pengobatan mandiri biasa dilakukan terutama untuk keluhan penyakit yang mereka anggap dapat 

diobati sendiri, seperti demam, nyeri kepala, batuk, dan influenza.(13) Praktik ini juga terkadang 

dilakukan untuk obat yang tidak bisa dibeli tanpa resep dokter, termasuk antibiotik.(14) Tidak semua 

PMI memahami cara pemakaian obat yang sesuai. Hal ini dapat disebabkan oleh pendidikan yang 
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kurang, kesalahan informasi yang diperoleh, atau tidak terbiasa membaca petunjuk pemakaian obat. 

Kesalahan dalam aturan pakai obat dapat menyebabkan berbagai masalah baru seperti resistensi 

antibiotik dan efek samping yang tidak diinginkan. 

 

1.3. Tujuan 
Tujuan Umum: 

Meningkatkan kesadaran pekerja mengenai dampak praktik swamedikasi yang tidak rasional bagi 

kesehatan. 

Tujuan Khusus: 

Memberikan informasi kepada warga negara Indonesia (WNI) yang bekerja di luar negeri, 

khususnya di Johor Bahru, Malaysia, mengenai pengobatan mandiri yang baik dan benar, sehingga 

mereka dapat melakukan praktik pengobatan mandiri dengan tepat dan tidak terjadi dampak negatif 

bagi kesehatan seperti munculnya efek toksik obat, resistensi antibiotik, sakit yang semakin parah 

karena tidak diobati dengan benar. 

 

1.4. Manfaat  
            Memberikan solusi untuk praktik pengobatan mandiri (swamedikasi) yang tidak rasional pada 

kelompok pekerja migran di wilayah sasaran 

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 
Informasi mengenai pengobatan mandiri yang baik dan benar diperlukan untuk mencegah 

kesalahan dalam pemakaian obat. Pemberian informasi dapat dilakukan melalui penyuluhan interaktif 

mengenai cara membaca aturan pakai obat, jenis obat yang boleh serta tidak boleh dibeli tanpa resep 

dokter, dan dampak negatif akibat pemakaian obat yang tidak sesuai aturan. Berbagai media akan 

digunakan dalam penyampaian informasi, antara lain poster dan PowerPoint.  

 

1.6. Khalayak Sasaran 
Sasaran PkM ini adalah pekerja Migran Indonesia yang bekerja di Johor Bahru, Malaysia.  

 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

  

No. Nama Kualifikasi Keahlian Tugas dalam kegiatan 

1 dr. Kurniasari, 

M.Biomed 

Dosen Kedokteran, 

Farmakologi 

• Mengkoordinir persiapan, 

pelaksanaan, dan evaluasi 

PkM 

• Bertanggung jawab 

menyusun Proposal, 

Monev, Laporan 

• Membuat Luaran Publikasi 

Jurnal dan HKI 

2 Dr.dr. Meiyanti, 

SpFK 

Dosen Kedokteran, 

Farmakologi 

& Farmasi 

• Penyuluh Utama Materi 

PkM 

• Membantu Penyusunan 

Proposal, Monev, 

Laporan 
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Menyusun Kuesioner 

3 dr. Joice 

Viladelvia 

Kalumpiu, SpFK 

Dosen Kedokteran, 

Farmakologi 

• Menyusun Materi PkM 

dalam bentuk PPT 

• Membantu Penyusunan 

Proposal, Monev, 

Laporan 

• Menyusun Narasi Media 

Massa 

4 Dr. dr. Yenny, 

SpFK 

Dosen Kedokteran, 

Farmakologi 

• Menganalisa hasil 

kuesioner  

• Membantu Penyusunan 

Proposal, Monev, 

Laporan 

• Mendisain Poster 

Edukasi 

5 drg. Laurensia 

Liem 
Alumni Kedokteran 

Gigi 

Dokumentasi kegiatan (foto 

dan video) 

6 Suwandi Suciato Mahasis

wa 

Kedokteran Editing Video Kegiatan 

PkM 

7 Haryati Admin Administratif Menyiapkan Berita Acara, 

Daftar Hadir, Surat Mitra  
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 
Kegiatan ini dipersiapkan melalui koordinasi yang matang antara tim PkM dan mitra sasaran, yaitu 

KJRI dan Sekolah Indonesia Johor Bahru (SIJB). Pihak mitra yang diwakilkan oleh kepala sekolah 

memberikan masukan mengenai berbagai masalah terkait kesehatan yang dialami oleh siswa, orang 

tua dan guru di lingkungan SIJB. Setelah diskusi mendalam, diputuskan khalayak sasaran untuk PkM 

adalah PMI (guru SIJB dan orang tua siswa yang bekerja) di Johor Bahru, Malaysia. Diskusi lebih 

lanjut terkait topik PkM dilakukan dalam beberapa kali pertemuan, hingga ditetapkan “Swamedikasi 

Aman” sebagai topik PkM. Mitra memberikan dukungan dengan menyediakan lokasi untuk kegiatan 

penyuluhan, membantu penjadwalan waktu penyuluhan dengan Guru SIJB dan orang tua siswa. Tim 

PkM akan melakukan survei ke lokasi tempat penyuluhan paling lambat 1 hari sebelum pelaksanaan 

PkM 

 

2.2. Materi Kegiatan 
Materi diberikan melalui ceramah interaktif dan media berupa poster edukasi yang berisi definisi 

swamedikasi, prevalensi swamedikasi di Indonesia dan Malaysia, pedoman swamedikasi yang aman, 

serta dampak swamedikasi yang tidak rasional. 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 
Pembukaan diberikan oleh Konsulat Jenderal dari KJRI Johor Bahru dan Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti. Setelah pembukaan, tim PkM meminta peserta PkM untuk mengisi 

kuesioner pengetahuan swamedikasi. Proses ini berlangsung selama 15 menit dan kuesioner 

dikumpulkan. Selanjutnya, narasumber utama penyuluhan memberikan penyuluhan mengenai 

swamedikasi menggunakan media poster edukasi. Penyuluhan berlangsung selama 30 menit dan 

dilanjutkan dengan diskusi interaktif selama 15 menit. Peserta diminta mengisi kuesioner post-test 

setelah penyuluhan selesai. Kegiatan PkM ditutup oleh Ketua Tim PkM 
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BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
*#Bab_3#* 

 

3.1. Deskripsi (kemampuan Prodi dan Fak serta Universitas dalam bidang PkM selama 3 

tahun terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED, 

renstra/renop/roadmap pengelola) 

Lembaga Pengabdian Masyarakat Universitas Trisakti bertugas menyelenggarakan PkM 

dalam rangka pengamalan ilmu pengetahuan dan teknologi dengan tujuan meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat Indonesia. Pelaksanaan PkM dilakukan dengan menjunjung tinggi martabat 

serta nilai kemanusiaan yang sesuai dengan Trikrama Trisakti 

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

No Nama Kualifikasi 

1 dr. Kurniasari, 

M.Biomed 

Keahlian: Farmakologi 

Peran: Ketua Tim PkM 

Tugas: 

• Mengkoordinir persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi PkM 

• Bertanggung jawab menyusun Proposal, Monev, Laporan 

• Membuat Luaran Publikasi Jurnal dan HKI 

 
 

2 Dr.dr. Meiyanti, 

Sp.FK 

Keahlian: Farmakologi dan Farmasi Kedokteran 

Peran: Anggota Tim PkM 

Tugas:  

• Penyuluh Utama Materi PkM 

• Membantu Penyusunan Proposal, Monev, Laporan 

• Menyusun Kuesioner 
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3 dr. Joice 

Viladelvia 

Kalumpiu, SpFK 

Keahlian: Farmakologi 

Peran: Anggota Tim PkM 

Tugas: 

• Menyusun Materi PkM dalam bentuk PPT 

• Membantu Penyusunan Proposal, Monev, Laporan 

• Menyusun Narasi Media Massa 
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4 Dr. dr. Yenny, 

SpFK 

Keahlian: Farmakologi 

Peran: Anggota Tim PkM 

Tugas: 

• Menganalisa hasil kuesioner  

• Membantu Penyusunan Proposal, Monev, Laporan 

• Mendisain Poster Edukasi 

 
 

5 Suwandi Suciato Keahlian: Kedokteran 

Peran: Anggota Tim PkM (Mahasiswa) 

Tugas: Editing Video Kegiatan PkM 

6 drg. Laurentia 

Lim 

Keahlian: Kedokteran gigi 

Peran: Anggota Tim PkM (Alumni) 

Tugas: Dokumentasi kegiatan (foto dan video) 

7 Haryati  Keahlian: Administratif 

Peran: Tenaga Kependidikan (Tendik) 

Tugas: Menyiapkan Berita Acara, Daftar Hadir, Surat Mitra 

 

 

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 

No Nama Fasilitas Jenis Fasilitas Catatan 

1 FK - Laboratorium 

Keterampilan Klinik Dasar 

Laboratorium/Studio Sewa alat : Accu-check 3-1 sebanyak 3 

buah 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana 

Hasil yang dicapai oleh peserta: Terdapat peningkatan pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan 

dibandingkan dengan sebelum diberikan penyuluhan. Sebelum penyuluhan, hanya 39,17% 
peserta memiliki pengetahuan yang baik dan sangat baik mengenai swamedikasi, dan setelah 
penyuluhan meningkat menjadi 60,87%. Peningkatan ini bermakna secara statisik (p=0,011) 

 

4.2. Evaluasi:  Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang 

dipakai, sebelum dan setelah 

1. PkM ini dinyatakan berhasil bila terjadi peningkatan pengetahuan peserta PkM setelah 

dilakukan penyuluhan. Nilai rerata sebesar 59,13 diperoleh sebelum penyuluhan. Nilai 

tersebut meningkat menjadi 73,04. Temuan ini menunjukkan keberhasilan penyuluhan yang 

dilakukan.  

2. PkM ini memberikan manfaat, yaitu meningkatkan pengetahuan peserta untuk mengenali jenis 

obat yang diperbolehkan dikonsumsi secara mandiri tanpa resep dokter, waktu yang tepat 

untuk menghentikan pengobatan secara mandiri dan mulai mencari pertolongan 

profesional/tenaga medis, serta dampak negatif yang dapat dialami jika tidak melakukan 

swamedikasi yang aman/rasional. 

3. Pada PkM ini, seluruh peserta mengikuti kegiatan dari awal (pre-test) sampai selesai (diskusi 

akhir). Meskipun demikian, terdapat calon peserta yang tidak jadi hadir karena terhalang oleh 

waktu kerja mereka. Hal ini berdampak pada jumlah peserta yang tidak banyak (23 orang).  

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

Faktor yang mendukung pada PkM: 

1. Unit Kerja Sama Internasional dan Unit Pengabdian kepada Masyarakat memfasilitasi 

pertemuan dan diskusi dengan mitra dari awal perencanaan program ini sampai selesai 

sehingga memudahkan tim PkM untuk melakukan koordinasi dengan mitra. 

2. Mitra menyediakan lokasi strategis (Sekolah Indonesia Johor Bahru) yang mudah diakses oleh 

peserta (orang tua murid dan guru Sekolah Indonesia Johor Bahru). 

 

Faktor yang menghambat pada PkM: 

1. Pelaksanaan PkM dilakukan pada jam kerja, sehingga tidak semua calon peserta dapat hadir 

saat PkM dimulai sampai selesai. 

2. Pendidikan peserta PkM yang bervariasi, yaitu terdapat peserta yang tidak lancar membaca 

sehingga perlu pendampingan khusus saat peserta menjawab kuesioner pre dan post. 

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 
No Jenis Luaran Indikator Capaian Bukti Luaran 

Luaran Wajib  

A. Luaran terkait solusi 1 

1 PPT Materi 

(Bahan Ajar) 

Tersedia materi bahan ajar 

modul (tambahan materi 

ajar) 

Link PPT: 

PPT Swamedikasi 

2 Poster Edukasi Tersedia Poster yang dapat Link Poster: 

https://docs.google.com/presentation/d/13jMNS1GRodIo4qaesyemOGr37P2ZxaE4/edit?usp=drive_link&ouid=112401015124506198830&rtpof=true&sd=true


9 
#laporanAZ1ZZEP8RQV3981D22422JEB9V9WTQWM# 

 

diakses sasaran  Poster PkM Swamedikasi 

B Publikasi 

1 Jurnal Nasional 

Terakreditasi 

Publikasi di Jurnal Nasional 

Terakreditasi 

Link Bukti submit: 

SubmitJamsi 

2 Hak Cipta Poster  Publikasi HKI Link Sertifikat HKI: 

HKI PkM Swamedikasi 

Luaran Tambahan  

1 Berita Media 

Massa 

Publikasi Media Massa 

Nasional (Online) 

Link Publikasi Media 

Massa: 

Berita Media Massa 

Swamedikasi 

2 Video Kegiatan Video Kegiatan yang siap 

dipublikasi di akun Youtube 

Universitas Trisakti 

Link Video Kegiatan: 

VideoSwamedikasi 

Catatan: video masih video 

sementara (video yang akan 

diuplod ke youtube 

menunggu hasil dari LPPM) 

8/4/2026 2:01:00 AM 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

Integrasi dengan Penelitian: 

Judul: Faktor yang Berhubungan dengan Prilaku Swamedikasi pada Pekerja 
Migran Indonesia 
Jenis Penelitian: Penelitian Unggulan Fakultas (PUF) 

 Status: sudah terlaksana dan dalam proses pengolahan data 

  

Integrasi dengan Dikjar: 

Mata Kuliah: Penunjang dan Diagnostik Terapi 2/DT2 

Kode Mata Kuliah: KMPD 402  

Jurusan – Prodi: Fakultas Kedokteran - KEDOKTERAN 

CPL (Capaian Pembelajaran Lulusan): 

Mahasiswa mampu memahami dan menerapkan konsep teori dasar farmakologi untuk 

menentukan pilihan obat yang tepat. 

Materi dalam RPS: Pengantar Antibiotik 

Integrasi dengan Program Kreativitas Mahasiswa:  

Judul: Tingkatkan Kesadaran Bahaya Pengobatan Mandiri yang Tidak Tepat 

Skema: 2513 

Jurusan – Prodi: Fakultas Kedokteran - KEDOKTERAN 

Deskripsi: Penyuluhan menggunakan media E-Poster yang berisikan informasi dampak 

pengobatan mandiri yang tidak tepat 

  

https://drive.google.com/file/d/1Af3UZrEZFV1bGAfnsC23tO3dRpG7rv4K/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1bkau_2YZ0KAq3Hlreu6YdcABoBrL3VLj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1hW3Cyl0l878lCRsfb3GUE3G5lxY1hvzj/view?usp=drive_link
https://rm.id/baca-berita/education/307401/swamedikasi-aman-untuk-pekerja-migran-ini-upaya-fk-universitas-trisakti
https://rm.id/baca-berita/education/307401/swamedikasi-aman-untuk-pekerja-migran-ini-upaya-fk-universitas-trisakti
https://drive.google.com/drive/folders/12hx7k-6TMngEYH5kazx5M9scwWTejH2S?usp=sharing
https://simppm.trisakti.ac.id/webadmin/penelitian_internal/view/1914/
https://simppm.trisakti.ac.id/webadmin/penelitian_internal/view/1914/
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

Kesimpulan yang dapat disampaikan setelah terlaksananya PkM ini adalah bahwa PkM 

telah berjalan lancar dan mencapai tujuan yang diharapkan, yaitu adanya peningkatan pengetahuan 

setelah dilakukan penyuluhan.   

Saran yang diberikan untuk pelaksanaan berikutnya adalah dengan melakukan persiapan 

yang lebih matang, seperti pemilihan jadwal penyuluhan di luar jam kerja dan penyaringan peserta 

berdasarkan tingkat pendidikan, sehingga dapat dilakukan pendekatan yang lebih sesuai baik saat 

memberikan pertanyaan kuesioner maupun penyuluhan 

.  
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 
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Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 

1. Materi PkM (PPT Materi Swamedikasi) 
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2. Poster Edukasi 
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3. Publikasi Jurnal (Bukti Submit dan Manuskrip) 

  

    Bukti Submit 

 
  Manuskrip 
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4. HKI 

 
 

5. Berita Media Massa 
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6. Video PkM 
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang 

dikunjungi/ Berita acara kegiatan tanda tangan kedua belah pihak. 
*#Lampiran_4#* 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 
*#Lampiran_5#* 
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Lampiran 6. Absensi 
*#Lampiran_6#* 

 

… 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada) 
*#Lampiran_7#* 

 

Jarak dari PT pengusul dengan mitra sasaran adalah 1328 km  
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 

Kuesioner 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 

 KTM Mahasiswa 

 

KTP Alumni 

 

  



31 
#laporanAZ1ZZEP8RQV3981D22422JEB9V9WTQWM# 

 

Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 

Integrasi dengan Penelitian 

Judul Penelitian: Faktor-faktor yang berhubungan dengan swamedikasi pada pekerja migran 

Indonesia 

Pengajuan Usulan Penelitian: TA 2025/2026 

 

 

 
 

 

Integrasi dengan Dikjar  

PPT Modul DT2 / Blok 7 Farmakologi – Materi Pengantar Antibiotik 
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Integrasi dengan PKM 

Program Kreativitas Mahasiswa – Pengabdian kepada Masyarakat (PKM-PM) 

Judul: Tingkatkan Kesadaran Bahaya Pengobatan Mandiri yang Tidak Tepat 

Media: E-Poster 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 

Hasil Uji Turnitin: Uji similaritas 24% 

Link: UjiTurnitinLapSwamedikasi 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1_SdBAK6UgB_xe8GVdF5Zg22mY-k8xQ4c/view?usp=sharing
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi 
*#Lampiran_13#* 
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Lampiran 14. Lain-Lain 
*#Lampiran_14#* 

Mulai isi Lampiran 13 di sini… 
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