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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

ABSTRAK

Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit infeksi paru yang disebabkan oleh Mycobacterium
tuberculosa. TB merupakan penyebab kematian tertinggi kedua setelah COVID-19 pada tahun
2022. TB masih merupakan masalah Kesehatan yang cukup serius di Indonesia. Tuberkulosis
(TBC) merupakan penyakit menular kronis yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat.
Berdasarkan Global TB Report Tahun 2023, Indonesia berada pada posisi kedua dengan jumlah
beban kasus TBC terbanyak di dunia setelah India, diikuti oleh Cina. Pengobatan yang
direkomendasikan WHO bisa menyembuhkan sebagian besar kasus TB. Mengapa hanya
sebagian besar? Karena sebagian lainnya ada yang mengalami resistensi obat sehingga tidak bisa
diobati dengan obat standar. Untuk itu upaya pengobatan TB yang benar dan tepat harus terus
digalakkan. Upaya pengobatan juga perlu dukungan dari keluarga dan masyarakat sekitar
penderita. Sayangnya salah satu hambatan yang kita hadapi dalam upaya pengobatan TB adalah
stigma negatif mengenai penderita TB yang pada akhirnya membuat penderita menarik diri dari
Masyarakat dan pengobatannya. Penyuluhan ini dilaksanakan sebagai salah satu upaya edukasi
pada masyarakat Krlurahan Kedaung Kali Angke, khususnya anggota PPSU mengenai penyakit
TB. Hal ini diharapkan bisa menurunkan jumlah diskriminasi terhadap penderita TB. Sehingga
pada akhirnya pengobatan TB bisa berjalan dengan baik.

Kata kunci maksimal 5 kata

Tuberkulosis; pengobatan ; stigma; edukasi
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ABSTRACT

Tuberculosis (TB) is a lung infection caused by Mycobacterium

tuberculosa. TB is the second highest cause of death after COVID-19 in 2022. TB is still a fairly
serious health problem in Indonesia. Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease that is still
a public health problem. Based on the 2023 Global TB Report, Indonesia is in second place with
the largest number of TB cases in the world after India, followed by China. WHO-recommended
treatment can cure most TB cases. Why only most? Because some others experience drug
resistance so that they cannot be treated with standard drugs. Therefore, efforts to treat TB
properly and appropriately must continue to be encouraged. Treatment efforts also need support
from the family and community around the sufferer. Unfortunately, one of the obstacles we face
in TB treatment efforts is the negative stigma regarding TB sufferers which ultimately makes
sufferers withdraw from society and their treatment. This counseling was carried out as an effort
to educate the community of Kedaung Kali Angke Village, especially PPSU members about TB
disease. This is expected to reduce the number of discrimination against TB sufferers. So that in
the end TB treatment can run well.

Keywords maximum 5 words

Tuberculosis; treatment; stigma; education



KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas kelancaran
pelaksanaan PKM di Kelurahan Kedaung Kali Angke, Kecamatan Cengkareng, Kota
administrasi Jakarta Barat. Program PKM ini merupakan bagian dari pelaksanaan Tri
Dharma Perguruan Tinggi, selain pengajaran dan penelitian. Lokasi dipilih berdasarkan
survei bersama dan jenis kegiatan yang kami anggap sesuai untuk kebutuhan
masyarakat di sana, maka kami mengangkat judul “Penyuluhan TB bukan kutukan;
Penyakit yang bisa sembuh dengan kepedulian kita ”. Tema ini kami anggap penting
terutama untuk petugas PPSU dengan melihat permasalahan yang ada di lapangan pada
saat ini. Diharapkan dengan program ini dapat membantu meringankan sedikit masalah
kesehatan masyarakat di wilayah tersebut dan dapat meningkatkan kualitas hidup
mereka.

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

Jakarta, 30 Januari 2025

Penyusun

dr. Machrumnizar, M. Biomed
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Kelurahan Kedaung Kali Angke adalah salah satu Kelurahan dari 6 Kelurahan yang ada di
Kecamatan Cengkareng Kota Administrasi Jakarta Barat. Luas area Kelurahan Kedaung Kali
Angke adalah 281.351 km2 , terdiri dari 10 RW dan 97 RT. Penduduk Kelurahan ini berjumlah
40.042 jiwa, terdiri dari 20.447 pria dan 19.475 perempuan. Kelurahan ini termasuk salah satu
wilayah sangat padat penduduk di Jakarta Barat. 1 Tuberkulosis (TB) adalah suatu penyakit
infeksi paru yang disebabkan oleh Mycobacterium tuberculosa. TB merupakan penyebab
kematian tertinggi kedua setelah COVID-19 pada tahun 2022. TB masih merupakan masalah
Kesehatan yang cukup serius di Indonesia. Tuberkulosis (TBC) merupakan penyakit menular
kronis yang masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Berdasarkan Global TB Report
Tahun 2023, Indonesia berada pada posisi kedua dengan jumlah beban kasus TBC terbanyak
di dunia setelah India, diikuti oleh Cina.2 Penelitian oleh Yohanes et al pada tahun 2021
menemukan ada 70 orang penderita TB dari RW 001 yang tercatat di Puskesmas Kelurahan
Kedaung Kali Angke. Dari penelitian ini didapatkan ada beberapa faktor lingkungan yang
mempengaruhi angka kejadian TB, yaitu luas rumah yang kurang, jumlah orang yang tinggal
dalam satu rumah dalam kategori padat, ventilasi kurang dari 10%, luas lantai dan
pencahayaan ruangan alami yang kurang. Hal ini dapat mempermudah penyebaran TB di
Kelurahan Kedaung Kali Angke.3 Kemenkes menemukan bahwa penderita TB sering
mendapat perlakuan tidak menyenangkan atau diskriminasi. Mereka seringkali mendapat
stigma buruk dari masyarakat, seperti penyakit kutukan, penyakit keturunan, tidak bisa diobati
dan lain-lain. Akhirnya penderita menarik diri dari masyarakat dan juga pengobatannya.
Stigma ini bisa disebabkan oleh kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penyakit TB,
kepercayaan yang salah atau mitos, pengalaman negatif terhadap penderita TB.4 Kelurahan
Kedaung Kali Angke memiliki angka penderita TB yang cukup tinggi dan faktor risiko yang
cukup banyak sehingga penyebaran juga sangat mudah terjadi. Selain itu upaya pengobatan
juga terkendala oleh stigma negatif terhadap penderita TB.

1.2. Masalah

Kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penyakit TB sehingga menyebabkan diskriminasi
terhadap penderita TB. Penyuluhan ini diharapkan bisa menjadi salah satu upaya edukasi
terhadap masyarakat Kelurahan Kedaung Kali Angke khususnya anggota PPSU.

1.3. Tujuan

Adanya peningkatan pengetahuan mengenai TB sehingga jangka panjangnya Masyarakat bisa
sama-sama saling peduli dan saling mendukung dalam pengobatan pasien TB...

1.4. Manfaat
Adanya penurunan angka kejadian TB.

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah

Edukasi masyarakat mengenai penyakit TB. Salah satunya melalui penyuluhan yang akan
diadakan oleh tim PKM FK Trisakti. Target penyuluhan adalah meningkatnya pengetahuan
yang dimiliki oleh peserta penyuluhan yang akan diukur melalui pre dan post tes.



1.6. Khalayak Sasaran
Petugas PPSU Kelurahan Kedaung Kali Angke

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana

dr. Machrumnizar, M.Biomed (ketua) merencanakan dan mengatur kegiatan PKM

dr. Arleen Devita, SpMK membuat PPT dan Menyusun soal pre dan post tes

dr. Yuliana, M.Biomed memberikan penyuluhan

dr. Hans Utama Sutanto, SpKK membantu dalam pembuatan proposal dan laporan PKM
dr. Aries Chandra Kencana membantu pembuatan poster

Hazna Haifarunisa membantu pre dan post tes

Arief Rahman Hakim membantu saat pelaksanaan PKM

Nk W=



BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN

2.1. Persiapan Kegiatan

Tahap Persiapan Kegiatan

Penentuan Target Populasi dan Sampel. Kegiatan ini ditujukan untuk Petugas Prasarana dan
Sarana Umum (PPSU) di Jakarta Barat. Target dipilih berdasarkan tingkat kerentanan
terhadap risiko TB dan jumlah kontak harian mereka dengan lingkungan yang memungkinkan
terjadinya penularan TB. Sampel dipilih menggunakan metode purposive sampling, dengan
melibatkan sekitar 50-100 orang PPSU dari beberapa wilayah kerja di Jakarta Barat yang
memiliki tingkat kepadatan penduduk tinggi.

Penyusunan Materi Edukasi dan Instrumen Peskoran. Materi edukasi disusun dalam bentuk
powerpoint, brosur, poster, dan video pendek. Materi mencakup informasi dasar tentang
penyakit TB, penyebab, cara penularan, gejala, serta tindakan pencegahannya. Instrumen
evaluasi: Kuesioner yang mengukur pengetahuan peserta mengenai TB disiapkan untuk pre-
test dan post-test. Selain itu, panduan untuk mengamati perubahan perilaku pencegahan di
lapangan juga disusun, guna mengukur sejauh mana peserta menerapkan tindakan yang
disarankan setelah edukasi.

Koordinasi dengan Pihak Terkait. Dilakukan koordinasi dengan Dinas Kesehatan, pihak
Puskesmas, dan pimpinan PPSU di wilayah target. Tujuannya adalah untuk mendapatkan
dukungan dalam penyelenggaraan program serta memastikan keikutsertaan peserta.

2.2. Materi Kegiatan

Materi dimulai dengan informasi mengenai penyakit TB (apa itu penyakit TB, penyebab, cara
pencegahan individual, cara pengobatan) dilanjutkan dengan pembahasan mengenai stigma2
yang ada di Masyarakat mengenai penyakit TB dan kebenarannya...

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan
Tahap Pelaksanaan Pre-test
Sebelum dimulainya intervensi, pre-test dilakukan untuk mengukur tingkat pengetahuan
awal PPSU terkait TB. Kuesioner yang disusun sebelumnya diberikan kepada peserta
untuk melihat sejauh mana mereka memahami penularan, gejala, serta tindakan
pencegahan TB sebelum diberikan edukasi. Data pre-test ini menjadi dasar pembanding
dengan hasil post-test nantinya.

Tahap Intervensi Edukasi

Penyuluhan Kelompok. Intervensi dimulai dengan penyuluhan kelompok besar, di mana
materi tentang TB disampaikan oleh tenaga kesehatan atau dosen yang berpengalaman
dalam bidang epidemiologi dan pengendalian penyakit menular. Materi yang disampaikan
meliputi: [1] Pengenalan tentang TB: Apa itu TB, bagaimana TB ditularkan, siapa yang
berisiko, dan bagaimana cara mendeteksinya; [2] Pentingnya Pencegahan: Cara mencegah
penularan TB melalui penggunaan masker, etika batuk, menjaga kebersihan, dan akses ke
layanan kesehatan; [3] Peran PPSU dalam Pencegahan TB: Mengingat peran PPSU yang



sering terlibat dalam interaksi dengan masyarakat, penting bagi mereka untuk menjadi agen
perubahan dan contoh dalam penerapan langkah-langkah pencegahan.

Simulasi Tindakan Pencegahan. Setelah penyampaian materi, dilakukan simulasi tentang
bagaimana cara menggunakan masker yang benar, bagaimana menjaga etika batuk, serta
bagaimana menjaga kebersihan diri saat berada di lingkungan kerja. Simulasi ini dilakukan
secara praktis, dengan melibatkan semua peserta untuk melakukan tindakan tersebut secara
langsung.

Media Edukasi. Selain penyuluhan lisan, media edukasi visual berupa poster, brosur, dan
video edukasi disebarkan kepada peserta. Poster-poster ini juga ditempatkan di area kerja
PPSU untuk memberikan pengingat terus-menerus mengenai tindakan pencegahan TB.

Tahap Pelaksanaan Post-test

Setelah sesi edukasi selesai, peserta diberikan post-test untuk mengukur apakah ada
peningkatan pengetahuan mereka setelah mengikuti penyuluhan. Kuesioner yang sama
digunakan untuk pre-test dan post-test agar hasilnya bisa dibandingkan langsung. Hasil
post-test akan menunjukkan seberapa efektif intervensi edukasi dalam meningkatkan
pemahaman peserta tentang TB.

Tahap Pengamatan Perilaku di Lapangan

Selain mengukur perubahan pengetahuan, tim PKM juga melakukan observasi lapangan
untuk melihat apakah peserta menerapkan tindakan pencegahan yang telah mereka pelajari,
seperti: penggunaan masker saat bekerja, menjaga etika batuk yang benar (menutup mulut
dengan lengan), menjaga kebersihan tangan saat bekerja. Observasi ini dilakukan sekitar
1-2 minggu setelah edukasi untuk melihat dampak jangka pendek dari program ini.

Tahap Analisis Data dan Pelaporan

Analisis Data Pre-test dan Post-test. Data hasil pre-test dan post-test dianalisis
menggunakan uji statistik deskriptif untuk melihat perubahan rata-rata pengetahuan peserta
sebelum dan sesudah intervensi. Perbedaan hasil pre-test dan post-test akan diuji secara
statistik menggunakan uji t berpasangan untuk mengetahui apakah perbedaan tersebut
signifikan.

Tahap Evaluasi dan Umpan Balik

Setelah program selesai, dilakukan sesi evaluasi dan diskusi dengan peserta untuk
mendapatkan umpan balik tentang pelaksanaan kegiatan, materi yang disampaikan, serta
saran untuk pengembangan program edukasi ke depannya. Umpan balik dari peserta dan
pimpinan PPSU sangat penting untuk mengetahui apakah materi yang diberikan mudah
dipahami dan apakah ada kendala yang dihadapi dalam penerapan di lapangan.

Tahap Penyusunan Laporan PKM
Laporan akhir kegiatan PKM disusun, mencakup: gambaran pelaksanaan intervensi, hasil pre-test
dan post-test, observasi perilaku di lapangan, evaluasi dan umpan balik dari peserta, rekomendasi
untuk program intervensi edukasi serupa di masa mendatang .
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BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI

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)

Layanan Program Pengabdian Kepada Masyarakat adalah unsur ketiga dari
tridarma perguruan tinggi dan merupakan interaksi antara akademisi dengan
masyarakat, memanfaatkan kekuatan dari masing-masing kelompok untuk
mencapai tujuan bersama yaitu meningkatkan taraf kesejahteraan masyarakat.

Pelaksanaan program pengabdian masyarakat Universitas Trisakti berfungsi
sebagai manifestasi yang jelas dari tujuan universitas untuk merespon kebutuhan
mitra masyarakat dan bekerja sebagai bagian integral dari masyarakat. Pelaksanaan
Program Pengabdian Masyarakat mengungkapkan potensi sipil dari komunitas
akademik berkaitan dengan mitra masyarakat. Terdapat 5 bidang keunggulan PkM
selaras dengan bidang unggulan penelitian dan sejalan dengan isu strategis. Lima
bidang unggulan tersebut adalah : 1. Pengembangan wilayah, ecogreen dan Energi
alternatif, 2. Kesehatan dan pengobatan, 3. Kewirausahaan dan industri kreatif, 4.
Sosial humaniora, 5. Aplikasi Teknologi Infomasi Kemasyarakatan. Pengaktifan
bidang unggulan ditentukan oleh situasi dan kondisi Universitas Trisakti.

Pelaksanaan kegiatan PkM di Universitas Trisakti diatur oleh suatu lembaga yaitu Lembaga
Pengabdian kepada masyarakat Universitas Trisakti yang berperan membantu berkoordinasi
dalam pengelolaan kepada masyarakat meliputi perencanaan, pengendalian, dan evaluasi, baik
program monodisiplin maupun multidisiplin. Pelaksanaan kegiatan PkM pada tingkat fakultas
dibantu oleh unit PkM masing-masing fakultas yang berkoordinasi dengan Lembaga
Pengabdian kepada Masyarakat di tingkat Universitas. Universitas dan fakultas mendukung
penuh dalam hal materi berupa dana maupun non material berupa sarana dan prasarana yang
sangat memadai, sehingga kegiatan PkM dapat berlangsung dengan baik dan lancar.

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya)

No Nama Pembagian Kerja
1 | dr. Machrumnizar, M.Biomed Merencanakan dan mengatur kegiatan PKM
2 | dr. Arleen Devita, SpMK Membuat materi penyuluhan dan mempersiapkan pretes

dan post tes

3 | dr. Yuliana, M.Biomed Memberikan penyuluhan

4 | dr. Hans Utama Sutato, SpKK Memandu pengisian pretes dan post tes

5 | Hazna Haifarunisa Membantu dalam pembuatan poster dan pelaksanaan
PKM




3.3.

dr. Aries Chandra Kencana

Bertanggung jawab terhadap dalam pembuatan poster

Arief Rahman Hakim

Membantu dalam pelaksanaan PKM

Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan

No Nama Fasilitas Jenis Fasilitas Catatan
1 FK laboratorium biomedik 3 Laboratorium Milik Fakultas
2 Laptop -- Milik Pribadi




BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana
Kegiatan PKM terlaksana dengan baik karena koordinasi yang baik dengan kader
mitra, peserta dan dukungan fasilitas dari Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti. Penyuluhan kepada 69 petugas PPSU di Kelurahan Kedaung Kali Angke.
Pada kegiatan ini, edukasi diberikan peserta untuk meningkatkan pemahaman
mereka tentang tuberkulosis (TB) dan mendorong tindakan pencegahan.

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

Skor pengetahuan tentang TB pada tahap pre-fest menunjukkan sebagian besar peserta memiliki
pemahaman dasar yang terbatas. Hanya 24.6% peserta yang dapat menjawab pertanyaan
tentang penyebab, gejala, dan metode penularan TB dan mendapatkan skor baik (83.33 —100).
Setelah sesi edukasi yang meliputi informasi tentang gejala, pencegahan, dan pentingnya
pengobatan TB, terjadi peningkatan yang signifikan. Pada post-test, 87% peserta berhasil
menjawab pertanyaan dan mendapatkan skor baik (83.33 — 100), menunjukkan peningkatan
pengetahuan sebesar 62.4%.

Kegiatan ini menekankan pentingnya peran PPSU dalam mencegah TB di komunitas. Dalam
survel lanjutan, sebagian besar peserta menyatakan kesediaannya untuk terlibat dalam deteksi
dini dan menyebarkan informasi tentang pencegahan TB. Intervensi edukasi ini penting
karena PPSU berinteraksi langsung dengan masyarakat luas setiap hari, menjadikan mereka
agen potensial untuk mendeteksi dini TB dan menyebarkan informasi kesehatan.

Kegiatan PKM yang dilaksanakan di kantor Kelurahan Kedaung, Kali Angke dihadiri 69 petugas
PPSU, yang mayoritas peserta adalah laki-laki (84.1%) dengan sebagian besar berusia lebih
dari 40 tahun (59.4%) dan berpendidikan menengah (84.1%). Semua peserta sangat koperatif
untuk mengisi kuesioner lengkap (response rate 100%).

Edukasi tentang tuberkulosis (TB) pada Petugas Prasarana dan Sarana Umum (PPSU) ini efektif
dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap TB sehingga memberikan dampak
signifikan dalam meningkatkan pemahaman dan kesadaran akan penyakit TB, khususnya
dalam konteks pencegahan di tingkat komunitas. Peserta diberikan pre-test dan post-test
dengan pertanyaan yang sama. Hasil pre-test dan post-test dibagi menjadi dua kategori, yaitu
baik (jika skor 83.3 hingga 100) dan kurang (jika skor kurang dari 83.3). Hanya 24,6% peserta
yang memperoleh skor baik pada pre-test (Tabel 1), namun pada post-test tampak meningkat
menjadi 87%. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan tentang gejala dan penularan TB
berperan penting dalam deteksi dini dan pengurangan penularan TB pada kelompok PPSU
sebagai target. Edukasi ini tidak hanya berfungsi untuk meningkatkan pemahaman tetapi juga
sebagai bagian dari strategi peningkatan literasi kesehatan masyarakat (literasi kesehatan)
yang berdampak langsung pada perubahan perilaku preventif.

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan
Faktor Pendukung adalah kerjasama yang baik antara petugas Kelurahan, kader mitra, peserta dan
tim dari FK Trisakti.



Penghambat Kegiatan ketidakhadiran Sebagian kecil petugas PPSU yang masih harus berdinas
pada saat kegiatan penyuluhan.

4.4. Luaran yang Dihasilkan

No Kategori Luaran Jenis Deskripsi
Luaran
1 Hak Kekayaan | Hak Sertifikat HKI
Intelektual Cipta/Karya
Tulis
2 Luaran Iptek lainnya | Model Poster
3 Luaran Iptek lainnya | Model Artikel

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa

Pengetahuan mengenai penyakit TB diberikan kepada petugas PPSU Kelurahan Kedaung Kali
Angke pada kegiatan PKM dan juga kepada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti pada mata kuliah Modul Sistem Respirasi (SRES) yaitu pada Semester 4 — Program
Studi Kedokteran...



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI)

Kesimpulan:

Petugas Prasarana dan Sarana Umum dapat sebagai bagian dari program penanggulangan TB di
masyarakat memiliki posisi yang strategis. Mereka adalah aktor yang sering berinteraksi dengan
masyarakat dalam ruang publik, sehingga efektif dalam menyebarkan informasi yang benar
mengenai TB. Studi menunjukkan bahwa interaksi langsung dengan masyarakat yang dibarengi
dengan peningkatan pengetahuan tentang TB pada kelompok ini dapat membantu mengurangi
stigma serta meningkatkan deteksi dini dan keterlibatan Masyarakat. Secara keseluruhan TB yang
diberikan kepada PPSU di Jakarta Barat terbukti meningkatkan pengetahuan dan mendorong
perilaku preventif, yang dapat memperkuat upaya penanggulangan TB di tingkat komunitas. Hasil
ini selaras dengan penelitian lain yang menyatakan bahwa pendekatan edukasi berbasis komunitas
sangat penting dalam pencegahan penyakit menular, termasuk TB, dan bahwa peningkatan literasi
kesehatan akan berdampak langsung pada perilaku kesehatan masyarakat. Program edukasi
berkelanjutan bagi PPSU untuk memperkuat kesadaran dan tindakan pencegahan TB memerlukan
dukungan pemerintah daerah dan tenaga kesehatan dalam penyediaan pelatihan dan akses
informasi tentang TB.

Saran:
Melakukan kegiatan PkM kembali dengan mitra yang sama dengan topik-topik kesehatan yang
berbeda sesuai dengan kondisi yang ada pada mitra.



DAFTAR PUSTAKA

Alyafei A, Easton-Carr R. (2024). The Health Belief Model of Behavior Change. [Updated 2024
May 19]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing. [Dikutip 19
Desember 2024]. Diunduh dari: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK606120/

Andrade C, Menon V, Ameen S, Kumar Praharaj S. (2020). Designing and Conducting

Knowledge, Attitude, and Practice Surveys in Psychiatry: Practical Guidance. Indian Journal of
Psychological Medicine, 42(5): 478-481. https://doi.org/10.1177/0253717620946111

Campos, R., Fernandes, L. (2019). Health Education for Awareness and thavioral Change and
Influence. In: Leal Filho, W., Wall, T., Azeiteiro, U., Azul, A., Brandli, L., Ozuyar, P. (eds) Good
Health and Well-Being. Encyclopedia of the UN Sustainable Development Goals. Springer, Cham.

Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta. (2023). Profil Kesehatan Provinsi DKI Jakarta 2023.
Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta.

Joy, A., Pathak, R., Shrestha, A., Spezzano, F., & Winiecki, D. (2024). Modeling the Diffusion of
Fake and Real News through the Lens of the Diffusion of Innovations Theory. ACM Transactions
on Social Computing. https://doi.org/10.1145/3674882

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit [Dirjen P2P]. (2023). Petunjuk Teknis Tatalaksana Tuberkulosis Anak dan Remaja
[Internet]. [Dikutip 2 Mei 2024]. Diunduh dari:  https://tbindonesia.or.id/wp-
content/uploads/2024/02/Final-Petunjuk-Teknis-Tata-Laksana-TBC-Anak-Remaja-2023.pdf.

Liao X, Nguyen T.P.L, Nophea Sasaki N. (2022). Use of the knowledge, attitude, and practice
(KAP) model to examine sustainable agriculture in Thailand. Regional Sustainability, 3(1): 41-52.
https://doi.org/10.1016/j.regsus.2022.03.005

Murphy, T.F. (2024). Understanding the Diffusion of Innovations Theory: How Ideas Spread.
Psychology Fanatic. [Dikutip 19 Desember 2024]. Diunduh dari:
https://psychologyfanatic.com/diffusion-of-innovations-theory/

Portela Dos Santos O, Melly P, Hilfiker R, Giacomino K, Perruchoud E, Verloo H, Pereira F.
(2022). Effectiveness of Educational Interventions to Increase Skills in Evidence-Based Practice
among Nurses: The EDITcare Systematic Review. Healthcare (Basel), 10(11): 2204.
https://doi.org/10.3390/healthcare10112204.

World Health Organization [WHO]. (2023). Global Tuberculosis Report [Internet]. [Dikutip 2 Mei
2024]. Diunduh dari: https://www.who.int/teams/global-tuberculosis-programme/data.

Zara. (2019). Mengenal PPSU Lengkap dengan Tugas Pokok, Hak, dan Kewajibannya. IDN
Times. [Dikutip 19 Desember 2024]. Diunduh dari:
https://www.idntimes.com/life/education/nisa-meisa-zarawaki/mengenal-ppsu-lengkap-dengan-
tugas-pokok-clc2. ...

10



Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto)

¥
"

I ; = . i &f‘i:
Gambar 1 . Pembukaan oleh bapak Boy Raya Purba PLT Lurah Kedaung Kali Angke

& PENGABOIAN KEPATA MASYARAKAI *

PADA PETUGAS PENANGANAN PRASARANA DAN SARANA UMUK
OKTERAN KERJA FK TRISAKTIDAR
 JAKARTA BARAT, DKI JAKARTA g

o b

PENNGANAY W
& SARAN, A
uum&m“’"’“ =
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Lampiran 2. Bukti Luaran
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SURAT PEN CAT ATAN CIPTAAN

Dalam rangka pelindungan cip di bidang ilmu pengetahuan, seni dan sastra berdasarkan Undang-Undang Nomor 28 Tahun

2014 tentang Hak Cipta, dengan ini menerangkan:

Nomor dan tanggsl permohonan
Pencipta

Nama

Alamat

Kewarganegaraan
Pemegang Hak Cipta
Nama

Alamat

Kewarganegaraan

Jeais Ciptazn

Tangeal dan tempat divsumkan uatuk pertama kali
di ' wilayah Indonesia atau di luar wilayzh Indonesia
Jangka waktu pelindungan

Nomor pencatatan

-~ .~ ECO02024238649, 29 November 2024

- dr. Machrumnizar, M.Biomed., dr. Yuliana, M.Biomed. dkk
=31, Beawi Nanggung RT 01 RW 006 Kel. Leowinanggung, Tapos, Depok,

Jawa Barat, 16456

. Indonesia

Universitas Trisakti

1 Sentra HKI Uniivessitas Trisakti, Lembaga Penelitisii Das Pe

Kepeda Masyarakat Gedung M Laneai 11, JI, Kyai Tapa No. | Grogol,
Grogol Petambusan, Jakarta Barat, Dki Jakarta ) 1440

¢ Indonesia

Karya Tulis Lalnnya
Penyuluhan TB Bukan Kutukan: Penyakit Yang Bisa Sembuly

Dengan Kepedulian Kita
: 5 November 2024, di Jakanta Bam

. Betlaku selama 50 (lima puluh) tahunsejak Ciptaan tersebut pertana kali

dilzkukan Penglmuman.

2 0(!)8!1081

adalah beaar berdasarkan keterangan yang dibetikan oleh Pemohon.
Surat Peacatstan Hak Cipta atan produk Hak terkait mnmdmgan?asal 72 Undsnig-Undang Nomor 28 Tahun 204 tentang Hak

Cipta.

an. MENTERI HUKUM DAN HAK ASAST MANUSIA
DIREKTUR JENDERAL KEKAYAAN INTELEKTUAL
wh

Direktur Hak Cipea dan Dessia Industri

IGNATIUS M.T. SILALAHI
NIP. 196812301996031001
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan)

UNVERSITAS TRIGAKTT

UNIVERSITAS TRISAKTI
FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI
KAMPLIS B - A Kyal Tapa Ko, 200 - Grogol - Jaksna Bargt 11440 - Indonasia

Telp | *B2-Z1-5672731, 5655786
Fax +32.21-5660706

E-mall fiEirsakti acid
Websiie | hiips /nsaktiac e

SURATTUGAS

MNomor: 4164 Usaktt FE/O1.BAXN2024

dalam  Kegiatan

Dasar l. Pedoman Evaluasi, Kinega dan Rekam Jejak Dosen Dalam
Pelaksanaan Tridharma Perguruan Tmmggi Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti.

2. Rencana Strategis Peloksanaan Tridharma Perguruan Tingg
Fakultas Kedoktersn Universitas  Trisakti
Pengabdian Kepada Masyarakat,
Diekan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
MENUGASKAN
Kepada dr. Machrumnizar, M.Biomed
MNIK/Usakti. : 3378%Usakti

NIDM / NIDE. : 0314118004

Unituk
Wakiu
Tempat

melaksanakan kegiatan Pengabdian Kepada Masvarakat
Semester Ganjil dan Genap Tahun Akadermk 2024/2025
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.

Demikian surat mugas ini untuk difaksanakan dengon seksama dan penuh tangpung jawab.

Apabila dikemudian han terdapat kekeliruan atau kesalahan dalam surat tugas im., akan
diubah dan diperbaiki sebagaimana mestinya.

Jakarta, 2 September 2024
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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.

UNVERSTAS TRISAXT

BERITA ACARA
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS TRISAKTI
TAHUN AKADEMIK 2024/2025

Telah dilaksanakan program “TB Bukan Kutukan : Penyakit yang bisa sembuh dengan
kepedulian kita” yang merupakan Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti pada :

Hari/tanggal : Selasa 5 November 2024
Waktu :09.00 s/d selesai

Dengan Tim sebagai berikut :

1. dr. Machrumnizar, M.Biomed
2. dr. Yuliana, M.Biomed

3. dr. Arleen Devita, SpMK

4. dr. Hans Utama Sutanto, SpKK
5, Arief Rahman Hakim

6. Aries Chandra Kencana

Demikian berita acara ini kami buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Jakarta, 5 November 2024

s Koordinator Tim PKM
J &
,/f"v‘;/'/ o -T' <
;i ‘c‘, ".;\. ‘(..- %&
\ ':;‘.\ﬁ(\_ )/ \J
(Boy Rdya Purba) (dr. Machrumnizar, M.Biomed)
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN KERJA SAMA DENGAN MITRA
DALAM PELAKSANAAN PROGRAM PKM

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ahmad Fagqih, SE, M.Si

Jabatan : Camat Kecamatan Cengkareng

Nama Usaha : Kantor Kecamatan Cengkareng

Alamat Usaha : J1. Syek Juniad Al Batawi No.1 RT 001/RW 03, Kelurahan Cengkareng

Barat, Cengkareng, Jakarta Barat, 11730
No Telp dan Email - 021-6193590

Menyatakan bersedia untuk bekerja sama dalam pelaksanaan Kegiatan Program Pengabdian Kepada
Masyarakat (PKM), dengan:

Nama Ketua PKM : dr. Machrumnizar, M.Biomed
Nama Anggota PKM : dr. Yuliana, M.Biomed

dr. Arleen Devita, SpMK

dr. Hans Utama Sutanto,SpKK

Lembaga PKM : Pusat Studi Kedokteran Kerja FK Trisakti
Perguruan Tinggi : Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
Alamat : JI. Kyai Tapa, Grogol, Jakarta Barat
Judul PKM

Demikian surat pemyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab tanpa ada unsur
pemaksazn di dalam pembuatannya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 6. Absensi

Daftar
Hadir
Penyuluhan

TBC
No. Nama usia jenis kelamin

1 Augustin 49 perempuan

2 Kuswandi 56 laki-laki

3 Gusti Rivaldi 26 laki-laki
4 llpan 34 laki-laki

5 Aminudin S.Arwijaya 42 laki-laki

6 Susilo B.Karsiman 46 laki-laki

7 M.Faturochman 26 laki-laki

8 Achmad Saladdudin 36 laki-laki

9 Deka Setiawan 23 laki-laki
10 Iskandar 54 laki-laki
11 Karya Irawan 52 laki-laki
12 Ruswandi 49 laki-laki
13 Jamaludin 50 laki-laki
14 M.Ramli 40 laki-laki
15 Sarmin 55 laki-laki
16 Moro Budiyanto 34 laki-laki
17 Wiend Koes A 50 laki-laki
18 Subur 50 laki-laki
19 Idris 28 laki-laki
20 Noer Hilmi 29 laki-laki
21 Febri Puspita Pitaag 44 perempuan
22 Srisanty Awaliyah 46 perempuan
23 Deni Rianto 38 laki-laki
24 Widarsih 49 perempuan
25 Surya 29 laki-laki
26 Priyono 56 laki-laki
27 Wahyudi 40 laki-laki
28 Arih 44 laki-laki
29 Rhihad Dermawan 30 laki-laki
30 Rusandi 50 laki-laki
31 Muhammad Rafiyanto 25 laki-laki
32 Jumaludin 32 laki-laki
33 Slamet Riyanto 48 laki-laki
34 Cardiyanto 48 laki-laki
35 Agla Kholik 47 laki-laki
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36 Sumaryo 56 laki-laki
37 M.Gofur 27 laki-laki
38 Darmono 47 laki-laki
39 Defi 41 laki-laki
40 Vidias Idriasmana 21 laki-laki
41 Rifky Fiu 30 laki-laki
42 Muharram Hazami 28 laki-laki
43 Irwan Nudin 20 laki-laki
44 M.Roji 36 laki-laki
45 Siti Samgadah 55 perempuan
46 Muhammad Bahtiar 29 laki-laki
47 Kiki Wulandari 26 perempuan
48 Sarah Hairunnisyah 28 perempuan
49 Shinta Puspitasari 20 perempuan
50 Abdul Sukur 50 laki-laki
51 Agung Antoni 28 laki-laki
52 Akmal Firmanalif 21 laki-laki
53 Suratno 54 laki-laki
54 Sahri 54 laki-laki
55 Sutiyah 54 perempuan
56 Arta 53 laki-laki
57 Budi Harbani 56 laki-laki
58 Mohammad Yunus 43 laki-laki
Risalahuddin S. Al
59 Batuvi 50 laki-laki
60 Sopian 56 laki-laki
61 Nurdiana 45 perempuan
62 Eko Suprianto 41 laki-laki
63 Yusuf L 47 laki-laki
64 Adetama Wijaya 27 laki-laki
65 M. Juhendi 42 laki-laki
66 Sulistiono 51 laki-laki
67 Hidayatulaah 49 laki-laki
68 Al Hikmah 41 perempuan
69 M. Fathurrahman 27 laki-laki
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada)
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada)

o BUKAN KUTUKAN

b Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti

Senmbuh dengan Kepedulian Kita Bersama”

“Penyakit yang Bisa

Kepatuhan Pengobatan:
Pengobat in kunci untuk
o embuh 1Rl
7

Drganization [WHO).
PGl Tuberculosis Report

2. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia. Direktorat jenderal
Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit [Dirjen P2P]. (2021).

@
. , ‘ Cek keschatan di fasilitas kesehatan
Menyebarkan informasi yang benar untuk penanganan TB gratls.
> Laporan Program Penanggulangan

tentang TB membantu mengurangi stigma. ey il ki
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI

KAMPUS 8 - JL Kya Tapa No. 200 ~ Grogo! ~ Jakaria Barat 11480 — Indoness
Telp © +62:21.8072731. 56547 E-mal MuBerisakt ac id
UNIVERSITAS TRISAKTI Fax +2-21-5680708 Webste  nitps iwisakt ac id

KONTRAK KEGIATAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (ABDIMAS)
TAHUN ANGGARAN 20242025

ANTARA
Fakultas Kedokteran
DENGAN
KETUA KEGIATAN ABDIMAS
Nomor: S506/USAKTUFKA3/X 12024

Pada hari ini Rabu tanggal Tiga belas bulan November tahun Dua ribu dua puluh
empat kami yang bertandatangan dibawah ini:

1. Dr. dr. Yenny, Sp.F.K. . Dekan Fakultas Kedokteran Umiversitas
Trisakti, dalam hal ini bertindak untuk dan
atas nama Universitas Tnsakti, yang
berkedudukan  Fakultas  Kedokteran
Universitas Trisakti, untuk selanjutnya
discbut PIHAK PERTAMA;

2. dr, Machrumnizar, M.Biomed. . Dosen Fakultas Kedokteran Universitas
Trisakti, dalam hal ini bertindak scbagai
Ketua Pengusul Kegiatan Abdimas dan
mewakili semua tm  Abdimas Tahun
Anggaran 202022021 untuk selanjutnya
discbut PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA sccara bersama-sama bersepakat
mengikatkan din dalam suatu kontrak, dengan ketentuan dan syarat sebagan berikut:

PASAL 1
DASAR HUKUM

Kontrak Abdimas ini berdasarkan kepada:

(1) Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 temtang Pendidikan
Tinggt

(2) Peraturan Menteri Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi No. 44 Tahun 2015
tentang Standar Nasional Pendidikan Tinggi

(3) Peraturan Menten Riset, Teknologi dan Pendidikan Tinggi Nomor 20 Tahun 2017
tentang Tunjangan Profesi Dosen dan Tunjangan Kehormatan Professor

{4) Pedoman Operasional tentang Pemilaian Angka Kredt Kenaikan Jabatan
Akademik/Pangkat Dosen Tahun 2019,

(5) Rencana Strategis dan Rencana Operastonal Umversitas Trisakti Tahun Akademik
2020/2021-2024/2025

(6) Standar Mutu Pendidikan Umversitas Trisakti Tahun 2020
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PASAL 11
PENUTUP

Surat Perganjian kontrak ini dibuat rangkap 2 (dua) bermaterai cukup sesuai dengan
ketentuan yang berlaku,

PIHAK PERTAMA PIHAK KEDUA
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PASAL 11
PENUTUP

Surat Perjanjian kontrak ini dibuat rangkap 2 (dua) bermaterai cukup sesuai dengan
ketentuan yang berfuku.

PIHAK PERTAMA PIHAK KEDUA
. )]

i *’ @\T“&
Wsiginces

0314118004/USAKTI

Mengetahui
Direktur Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat

b, M PV A

0308097001 /USAKTI
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas

Mabhasiswa)
Penilaian Metode Pembelajaran
Min *;
gsu p | Belai . Bobot
ke Sub- ] (Ienga an:janA ¢.e a:(jar MaFerl penera
atau | CPMK ndikator Teknik dan da arsr.i r:o a Os:.nur:: Pem.belajaran/To pan
- Kriteria an Sinkron (O-L-U) pik Bahasan
Topi (%)
k Daring Luring
(Online) (Offline)
Ming | 1 Mahasiswa Formatif: Latihan dan | Orientasi: |1. Terminologi 25%
BU | gia mampu e Borang umpan anatomi sistem
ke-1 . menjelaskan pengam | balik e Kulia respirasi
dihadap . . .
Kan anatomi dan atan e Menon h 2. Histologi
histologi sistem fasilitato ton inter sistem respirasi
pada L . ) s
.| respirasi r/tutor video aktif | 3. Biokimia dan
skenari ) .. .
, PBL dan pembel 1jam fisiologi sistem
o kasus | Mahasiswa . 2
dan mampu umpan ajaran e Tugas re_splra_5| .
. balik e Forum baca mikrobiologi,pa
data menjelaskan . - ) . .
kund biokimia d dari diskusi maha ra5|t0|og|
sexun i o i" fasilitato di LMS siswa | sistem
er i | fisiologi sistem r respirasi
bidang respirasi
iresplras Mahasiswa e Kuis Latihan
. ’ mampu dengan dan
\r:;:hasm menjelaskan multiple umpan
cemest mikrobiologi,par choice balik:
or s asito.logi' sistem ZUGSUON e  Sesi
mampu respirasi d.isku
menjela | Mahasiswa e  Sumatif: sl PBF
skan mampu o Multiple (Pemi
struktur | menjelaskan choice cul)
dan mikrobiologi,par questio 5
fungsi asitologi sistem ns (5 Jam
normal | respirasi soal e Prakti
sesdai kum
cetak 1x2
biru) Jam
e Pleno
PBL 2
jam
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan

26



Intervensi Edukasi

ORIGINALITY REPORT

14, 14+ 9« 8

SIMILARITY INDEX INTERNET S50URCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

.

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan

Kementerian Kesehatan
Student Paper

Su%

(2]

www.journal.mediapublikasi.id
Internet Source

2]

Submitted to City University

Student Paper

B

jurnal.anfa.co.id
Internet Source

[E]

repository.ar-raniry.ac.id
Internet Source

jakarta.tribunnews.com
Internet Source

B

forikes-ejournal.com

Internet Source
M core.ac.uk
© Internet Source {1 %
repository.usd.ac.id
n Internet Source {1 %
m Agustinus Hermino. "Komunitas Masyarakat {'I %

Dan Perawatan Kesehatan Dalam
Peningkatan Kualitas Hidup", DINAMIKA
KFSFHATAMN ILIENAI KFRIDANAN DAMN

27



Intervensi Edukasi

ORIGINALITY REPORT

14, 14+ 9« 8

SIMILARITY INDEX INTERNET S50URCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

.

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan

Kementerian Kesehatan
Student Paper

Su%

(2]

www.journal.mediapublikasi.id
Internet Source

2]

Submitted to City University

Student Paper

B

jurnal.anfa.co.id
Internet Source

[E]

repository.ar-raniry.ac.id
Internet Source

jakarta.tribunnews.com
Internet Source

B

forikes-ejournal.com

Internet Source
M core.ac.uk
© Internet Source {1 %
repository.usd.ac.id
n Internet Source {1 %
m Agustinus Hermino. "Komunitas Masyarakat {'I %

Dan Perawatan Kesehatan Dalam
Peningkatan Kualitas Hidup", DINAMIKA
KFSFHATAMN ILIENAI KFRIDANAN DAMN

28



Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI
KAMPUS B~ J. Kyni Tapa No. 260 - Grogol — Jakarta Barat 11440 - Indonesia
Teip : +62:21-5672731, 5655785

UNIVERSITAS TRISAKTI  Fax = +62-21-3660706

E-mail
Website

: K@trisaktl.ac.id
: hitps: fArisakti.ac id

BERITA ACARA MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Pada hari Selasa, 5 November 2024 telah dilaksanakan monev kegiatan pengabdian kepada
masyarakat dengan data sebagai berikut:

Judul PkM Penyuluhan TB bukan Kutukan: Penyakit yang Bisa Sembuh dengan Kepedulian
Kita
Pelaksana dr. Machrumnizar, M.Biomed. NIDN : KEDOKTERAN
0314118004
dr. Yuliana, M.Biomed. NIDN : KEDOKTERAN
0328078103
dr. Arleen Devita, Sp.M.K.  NIDN: KEDOKTERAN
0323058101
dr. Hans Utama Sutanto, NIDN : PROFESI DOKTER
Sp.K.K. 0303088101
Catatan monev:
DESKRIPSI TINDAK
NO KEGIATAN RENCANA REALISASI EVALUASI LANJUT
Penyuluhan TB | November November 2024 | Penyuluhan Akan dilakukan
bukan Kutukan: | 2024 berhasil evaluasi dan
Penyakit yang dilakukan pada | penyuluhan
Bisa Sembuh PPSU kelurahan | lanjutan untuk
dengan Kedaung Kali menindaklanjuti
Kepedulian Kita Angke hasil
penyuluhan ini

Catatan umum hasil monev:

Demikian berita acara monitoring dan evaluasi, untuk dapat digunakan sebagai mana semestinya.

(Dr.dr. Patwa Amani,

KPH DRPMF

Koordinator PkM Fak/reviewer

P e

M.Kes.)

Ketua Pelaksana

e
g

dr. Machrumnizar,

(dr. Lie T. Merijanti, MKK)
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UNIVERSITAS TRISAKTI

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI

KAMPUS B - JI. Kyai Tapa No. 260 - Grogol — Jakarta Barat 11440 — Indonesia

Teip : +62-21-5672721, 5655785 E'mail  : &@trisakti.ac.id
Fax : +62-21-3660706 Website : hitps:/risekti.acid

ABSENSI MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Judul PkM : Pe?yuluhan TB bukan Kutukan: Penyakit yang Bisa Sembuh dengan Kepedulian
Kita
NO NAMA FUNGSI TANDA TANGAN
1 dr. Machrumnizar, M.Biomed Ketua \ »°
2 dr. Yuliana, M.Biomed Pemakalah
3 | dr. Arleen Devita, SpMK Narasumber
4 | dr. Hans Utama Sutanto, SpKK Anggota
de RS UTRHA S Syt
KPH DRPMF Koordinator PkM

05

Fak/reviewer

v

(Dr.dr. Patwa Amani,

M.Kes.)

(dr. Lie T. Merijanti, MKK)
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Lampiran 14. Lain-Lain

Mulai isi Lampiran 13 di sini...
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