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FORMAT PROPOSAL PENGABDIAN PADA MASYARAKAT BERBASIS 

PERSYARIKATAN MUHAMMADIYAH (PPM-MUH) 

 

 

RINGKASAN 

 

Panti Asuhan Yatim Piatu Putra Muhammadiyah Yogyakarta merupakan Panti 

Asuhan tertua di Indonesia. Panti ini lebih dikenal dengan nama PAY Lowanu, karena 

terletak di Jalan Lowanu, Brontokusuman, Mergangsan, Yogyakarta. Anak-anak di 

PAY Lowanu menjalani pendidikan formal di berbagai sekolah Muhammadiyah di 

wilayah Yogyakarta. Fasilitas kesehatan yang disediakan di asrama berupa obat-obatan 

sebagai pertolongan pertama sakit yang disimpan di kotak obat di kantor asrama dan 

kerjasama dengan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta untuk memeriksa dan 

mengobati anak asuh yang mengalami sakit.  

Jumlah anak asuh di PAY Lowanu saat ini sebesar 51 orang terdiri atas anak 

usia 9 sampai dengan 18 tahun. Anak-anak ini menghuni 6 kamar dengan kepadatan 8-

10 orang per kamar. Setiap 8-10 anak akan didampingi oleh seorang pengasuh yang 

tidur di panti juga. Dengan kehidupan berkelompok satu kamar berisi 8-10 anak, dapat 

menimbulkan hal negatif, seperti penularan penyakit infeksi, seperti skabies, cacar air, 

flu karena virus atau penyakit infeksi lain. 

 Skabies adalah penyakit infeksi parasite atau tungau Sarcoptes scabei pada kulit 

epidermis manusia. Skabies dapat mengenai semua ras dan golongan umur di seluruh 

dunia. Keluhan utama yang dirasakan adalah gatal terutama di malam hari, sehingga 

mengganggu aktivitas belajar atau istirahat. Karena mudah menular daria satu orang ke 

orang lain, maka kasus ini ditemukan pada sekelompok populasi yang tinggal di tempat 

bersama, seperti pondok pesantren atau panti asuhan.  

 Berdasar observasi pendahuluan yang dilakukan di PAY Lowanu dan RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta satu tahun terakhir, terdapat beberapa siswa yang 

mengalami penyakit skabies. Dengan ditemukannya 1-2 kasus skabies dalam suatu 

panti, maka perlu ditindaklanjuti dengan pemeriksaan terhadap semua penghuni panti, 

karena sangat mudahnya parasit penyebab skabies ini menyebar dari satu anak ke anak 

lain atau ke barang-barang pribadi yang dipakai oleh pasien sehari-hari. 

 Berdasarkan hal diatas, permasalahan pokok PAY Lowanu adalah bagaimana 

melakukan pencegahan penyakit menular yang sangat mudah disebarkan dalam 

kehidupan bersama di panti secara efektif dan efisien, sehingga kejadian penyakit kulit 

yang menular. 

 Pencegahan penyakit kulit menular yang dihadapi PAY Lowanu, dapat dibagi 

menjadi beberapa bagian, mulai dari bagaimana cara mengetahui seorang siswa 

mempunyai atau tertular penyakit, bagaimana menjaga atau merawat agar siswa 

Ringkasan usulan maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan target luaran 

yang akan dicapai sesuai dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. 

Ringkasan juga memuat uraian secara cermat dan singkat rencana kegiatan yang diusulkan. 



2 

 

tersebut tetap dapat berkativitas namun tidak menularkan penyakitnya ke teman 

sekamar atau seasrama, dan bagaimana melakukan pengobatan secraa komprehensif. 

 Berdasar permasalahan tersebut di atas, ditemukan beberapa solusi alternatif 

sebagai berikut: 

1. Penyusunan sistem pengelolaan anak asuh sakit termasuk didalamnya 

penanganan kasus penyakit menular secara komprehensif dan pencegahan 

penularan dengan cara mengisolasi atau menyehatkan siswa yang sakit menular 

di asrama terpisah, yang disebut sebagai Kamar Sehat dan  

2. Peningkatan pengetahuan dan kompetensi siswa dan pengelola panti tentang 

pengeloaan anak asuh sakit. 

Dengan kegiatan pengabdian pada masyarakat ini, diharapakan terdapat luaran berupa: 

1. Peningkatana kompetensi anak asuh, pengasuh dan pengelola panti tentang 

pengelolaan anak sakit 

2. Ketersediaan pengelolaan anak asuh sakit di PAY Lowanu 

3. Artikel ilmiah laporan kegiatan di jurnal atau seminar pengabdian kepada 

masyarakat  

4. Video kegiatan pengabdian kepada masyarakat di PAY Lowanu. 

 

Kata_kunci_:_panti asuhan, anak, skabies, pencegahan. 

 

Kata kunci maksimal 5 kata 
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Bagian pendahuluan maksimum 2000 kata yang berisi uraian analisis situasi dan 

permasalahan mitra. Deskripsi lengkap bagian pendahuluan memuat hal-hal berikut. 

1. ANALISIS SITUASI 

Pada bagian ini diuraikan analisis situasi fokus kepada kondisi terkini mitra yang mencakup 

hal-hal berikut. 

a.  Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif 

•  Tampilkan profil mitra yang dilengkapi dengan data dan gambar/foto situasi mitra. 

•  Uraikan segi produksi dan manajemen usaha mitra. 

•  Ungkapkan selengkap mungkin persoalan yang dihadapi mitra. 

b.  Untuk Mitra yang mengarah ke ekonomi produktif 

•  Tampilkan profil mitra yang dilengkapi dengan data dan gambar/foto situasi mitra. 

•  Jelaskan potensi dan peluang usaha mitra. 

•  Uraiankan dan kelompokkan dari segi produksi dan manajemen usaha. 

•  Ungkapkan seluruh persoalan kondisi sumber daya yang dihadapi mitra 

c.  Untuk Mitra yang tidak  produktif secara ekonomi / sosial 

•  Uraiakan lokasi mitra dan kasus yang terjadi/pernah terjadi dan didukung dengan   

      data dan gambar/foto. 

•  Ungkapkan seluruh persoalan yang dihadapi saat ini misalnya terkait dengan layanan  

      kesehatan, pendidikan, keamanan, konflik sosial, kepemilikan lahan, kebutuhan air  

      bersih, premanisme, buta aksara dan lain-lain.  

 

2. PERMASALAHAN MITRA 

Mengacu kepada butir Analisis Situasi, uraikan permasalahan prioritas mitra yang 

mencakup hal-hal berikut ini.  

a. Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif: penentuan permasalahan 

prioritas mitra baik produksi maupun manajemen yang telah disepakati bersama mitra. 

b. Untuk Mitra yang mengarah ke ekonomi produktif: penentuan permasalahan prioritas 

mitra baik produksi maupun manajemen untuk berwirausaha yang disepakati bersama. 

c. Untuk Mitra yang tidak  produktif secara ekonomi / sosial: nyatakan persoalan prioritas 

mitra dalam layanan kesehatan, pendidikan, keamanan, konflik sosial, kepemilikan lahan, 

kebutuhan air bersih, premanisme, buta aksara dan lain-lain. 

d. Tuliskan secara jelas justifikasi pengusul bersama mitra dalam menentukan persoalan 

prioritas yang disepakati untuk diselesaikan selama pelaksanaan program PPM-MUH. 
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PENDAHULUAN 

 

1. ANALISIS SITUASI 

 

Panti Asuhan Yatim Piatu Putra Muhammadiyah Yogyakarta merupakan Panti 

Asuhan tertua di Indonesia. Kelahiran Panti ini digagas oleh KH. Ahmad Dahlan pada 

tahun 1917 berdasar surat Al Maun tentang keharusan memperhatikan dan menyantuni 

anak-anak yatim serta fakir miskin dan anak-anak terlantar. Saat awal berdiri, panti ini 

menampung anak asuh laki-laki dan anak asuh perempuan menjadi satu. Baru pada 

tahun 1928 hingga sekarang dibagi menjadi dua, yaitu Panti Asuhan Yatim Putra 

Muhammadiyah Yogyakarta dan Panti Asuhan Yatim Putri Aisyiyah Yogyakarta 

Panti Asuhan Yatim Piatu Putra Muhammadiyah Yogyakarta (PAY), saat ini lebih 

dikenal dengan nama PAY Lowanu, karena terletak di Jalan Lowanu MG III/1361, 

Brontokusuman, Mergangsan, Yogyakarta, Kode Pos 55153. Bangunan PAY Lowanu 

selesai dibangun kembali tahun 2011, setelah bangunan lama roboh akibat mengalami 

gempa bumi tahun 2006. Sarana yang tersedia di PAY Lowannu cukup lengkap, 

meliputi fasilitas asrama, belajar, dapur, transportasi dan komunikasi, serta fasilitas 

penunjang yang terdiri atas taman, kebun, sawah dan beberapa alat keterampilan 

seperti: sablon, diesel, alat ukir, kamera, dan alat -alat olahraga. 

Anak-anak di PAY Lowanu menjalani pendidikan formal di berbagai sekolah 

Muhammadiyah di wilayah Yogyakarta. Perjalanan dari asrama ke sekolah telah 

disediakan fasilitas transportasi, berupa mobil atau sepeda motor. Fasilitas kesehatan 

yang disediakan di asrama berupa obat-obatan sebagai pertolongan pertama sakit yang 

disimpan di kotak obat di kantor asrama. Selain itu PAY Lowanu juga bekerjasama 

dengan RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta untuk memeriksa dan mengobati anak 

asuh yang mengalami sakit. Jadi anak yang tetap mengalami sakit setelah diberikan 

penanganan awal di asrama, akan dibawa ke RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

untuk diperiksa dan diberikan pengobatan ataua perawatan lebih lanjut sesuai jenis 

sakitnya. 

Jumlah anak asuh di PAY Lowanu saat ini sebesar 51 orang terdiri atas anak usia 

9 sampai dengan 18 tahun. Anak-anak ini menghuni 6 kamar dengan kepadatan 8-10 

orang per kamar. Setiap 8-10 anak akan didampingi oleh seorang pengasuh yang tidur 

di panti juga. Pengasuh adalah mahasiswa dari institusi pendidikan muhammadiyah di 

Yogyakarta. Dengan kehidupan berkelompok satu kamar berisi 8-10 anak, dapat 

menimbulkan hal negatif, seperti penularan penyakit infeksi yang mudah menular di 

lingkungan hidup berkelompok, seperti skabies, cacar air, flu karena virus atau penyakit 

infeksi lain. 

 Skabies adalah penyakit infeksi parasite atau tungau Sarcoptes scabei pada kulit 

epidermis manusia. Skabies dapat mengenai semua ras dan golongan umur di seluruh 

dunia. Sarcoptes scabei menyerang kulit yang tipis dan lembab, seperti pada sela jari 

tngan, lipatan kulit, daerah genital dan paha bagian dalam. Keluhan utama yang 

dirasakan adalah gatal terutama di malam hari, sehingga mengganggu aktivitas belajar 

atau istirahat. Karena mudah menular daria satu orang ke orang lain, maka kasus ini 
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ditemukan pada sekelompok populasi yang tinggal di tempat bersama, seperti pondok 

pesantren, panti asuhan, atau asrama1.  

   Penyakit skabies masih banyak ditemukan di masyakarat Indonesia, 

khususnya pada masyarakat yang hidup berkelompok. Prevalensi skabies pada populasi 

umum sebesar 18,5% di Fuji, dan cenderung lebih tinggi pada anak (43,6%)2. Sampai 

saat ini prevalensi skabies di pondok pesantren tertentu masih tinggi mencapai 54,7% 

dari 53 orang3, bahkan 85% dari 52 orang4. Sementara di pondok atau sekolah asrama 

yang lain sudah sangat berkurang, seperti penelitian di Kulon Progo yang menemukan 

prevalensi skabies di pondok pesantren perkotaan 0% dan pedesaan 2% dengan 

populasi 30-40 orang5.  Berbagai faktor yang berpengaruh pada kejadian skabies 

bervariasi, yaitu pengetahuan, persepsi dan perilaku hidup sehat6, kepadatan penghuni 

kamar, daya tahan tubuh, sanitasi lingkungan7, kelembaban dan kedekatan kontak 

fisik8.  

Faktor yang berperan dalam penularan penyakit ini adalah sosial ekonomi yang 

rendah, higiene perorangan yang jelek, lingkungan yang tidak saniter, perilaku yang 

tidak mendukung kesehatan, serta kepadatan penduduk. Faktor yang paling dominan 

adalah kemiskinan dan higiene perorangan yang jelek di negara berkembang 

merupakan kelompok masyarakat yang paling banyak menderita penyakit skabies ini14.  

Cara penularan yang paling sering adalah kontak langsung, seperti saling 

bersentuhan atau kontak tidak langsung melalui alat-alat pribadi, seperti tempat tidur, 

handuk, dan pakaian. Penyakit ini sangat erat kaitannya dengan kebersihan 

perseorangan dan lingkungan, atau apabila banyak orang yang tinggal secara bersama-

sama disatu tempat yang relative sempit. Apabila tingkat kesadaran yang dimiliki oleh 

banyak kalangan masyarakat masih cukup rendah, derajat keterlibatan penduduk dalam 

melayani kebutuhan akan kesehatan yang masih kurang, kurangnya pemantauan 

kesehatan oleh pemerintah, faktor lingkungan terutama masalah penyediaan air bersih, 

serta kegagalan pelaksanaan program kesehatan yang masih sering kita jumpai, akan 

menambah panjang permasalahan kesehatan lingkungan yang telah ada.  

Penularan skabies terjadi terutama saat orang-orang tidur bersama di satu tempat 

tidur yang sama di lingkungan rumah tangga, sekolah-sekolah yang menyediakan 

fasilitas asrama dan pemondokan, serta fasiltas-fasilitas kesehatan yang dipakai oleh 

masyarakat luas. Di Jerman terjadi peningkatan insidensi, sebagai akibat kontak 

langsung maupun tak langsung seperti tidur bersama. Faktor lainnya fasilitas umum 

yang dipakai secara bersama-sama di lingkungan padat penduduk15. 

Penanganan skabies membutuhkan kerjasama semua pihak yang menghuni 

tempat tinggal penderita termasuk semua penghuni dan pengelola  suatu sekolah 

berasrma/pesantren8. Penanganan scabies meliputi pencegahan dan pengobatan. Untuk 

mencegah penularan penyakit skabies dilakukan dengan menghindari kontak langsung 

dengan penderita, menjaga barang pribadi tetap bersih dan tidak saling meminjamkan 

barang pribadi dengan penderita. Kamar tidur sebaiknya tidak ditempati oleh lebih dari 

6 orang. Ruangan kamar tidur mempunyai ventilasi udara dan cahaya yang cukup  

Sedangkan pengobatan bagi pasien skabies dengan obat anti skabies (permetrin, 

gameksan), antihistamin untuk mengurangi gatalnya, serta antibiotik jika skabies 

tersebut disertai infeksi bakteri sekunder12. Pengobatan fakmakoterapi scabies, sampai 



6 

 

sekarang masih menggunakan krim atau losio permetrin 5% sebagai antiskabies pilihan 

pertama yang efektif dengan efek samping minimal11,12. Beberapa hal yang 

menyebabkan terapi gagal adalah cara pengobatan yang belum benar dan pencegahan 

penularan berulang dengan teman sekelompok. Oleh karena itu dibutuhkan pengawasan 

dan evaluasi terhadap pengobatan yang sudah dilakukan terhadap pasien scabies. 

Pengawasan dan evaluasi ini perlu dilakukan terhadap pasien maupun teman 

sekelompok secara terus menerus dalam jangka waktu 6 bulan8. 

Perilaku seseorang dipengaruhi oleh factor internal, seperti pengetahuan dan 

persepsi, sedangkan factor eksternal dipengaruhi oleh lingkungan, teman, guru, 

pengelola sekolah, peraturan sekolah, dll. Penelitian di Pontianak menunjukkan 

pengelola asrama mempunyai persepsi bahwa skabies merupakan penyakit yang sudah 

sangat biasa terjadi dikalangan santri dan sebagian santri yang pernah tinggal di pondok 

pesantren pasti pernah mengalami penyakit skabies. Selain itu pengelola juga 

beranggapan bahwa penyakit skabies merupakan penyakit yang tidak berbahaya13. 

Persepsi ini dapat berpengaruh terhadap perilaku dalam tindakan pencegahan maupuon 

pengobatan terhadap suatu penyakit. Dengan demikian faktor persepsi akan 

berpengaruh terhadap kebijakan pengelola suatu institusi dalam penatalaksanaan 

scabies di pesantren.  

Sekolah berasrama yang masih mempunyai kejadian scabies, diduga mempunyai 

berbagai factor diatas atau factor lain yang mungkin berpengaruh. Oleh karena itu perlu 

dikaji mengapa kejadian scabies bias terjadi di sekolah bersrama, bagaimanakah 

persepsi penghuni sekolah berasrama terhadap kejadian scabies di sekolah tersebut. 

Penanganan skabies membutuhkan kerjasama semua pihak yang menghuni 

tempat tinggal penderita. Untuk mencegah penularan penyakit skabies dilakukan 

dengan menghindari kontak langsung dengan penderita, menjaga barang pribadi tetap 

bersih dan tidak saling meminjamkan barang pribadi dengan penderita. Kamar tidur 

sebaiknya tidak ditempati oleh lebih dari 6 orang. Ruangan kamar tidur mempunyai 

ventilasi udara dan cahaya yang cukup. Sedangkan pengobatan bagi yang sedang 

menderita skabies dengan obat anti skabies (permetrin, gameksan), antihistamin untuk 

mengurangi gatalnya, serta antibiotik jika skabies tersebut disertai infeksi bakteri 

sekunder. 

Berdasar observasi pendahuluan yang dilakukan di PAY Lowanu dan RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta satu tahun terakhir, terdapat 2 anak yang mengalami 

penyakit skabies. Terdapat lebih dari 2 anak per kamar dan sedikitnya 3 kamar dengan 

penghuni yang mengalami keluhan serupa. Penemuan anak dengan skabies merupakan 

“gunung es”, yang sebenarnya kemungkinan terdapat lebih banyak anak yang 

kemungkinan mengalami sakit skabies. 

Berdasarkan hal-hal tersebut diatas, maka perlu usaha untuk meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku anak, pengasuh dan pengelola panti dalam pencegahan dan 

penatalaksanaan penyakit menular khususnya skabies dalam kehidupan sehari-hari. 

Kegiatan ini diharapkan dapat membantu PAY Lowanu meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan perilaku serta kondisi lingkungan institusi Islam khususnya Muhammadiyah 

dalam menangani masalah kesehatan anak asuh di panti. Dengan demikian angka 

kejadian dan dampak negatif dari kasus penyakit kulit ini dapat dikurangi, seperti 
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gangguan aktivitas belajar, kepercayaan diri yang kurang atau penurunan kualitas hidup 

anak.   

 

2. PERMASALAHAN MITRA 

 Siswa PAY Lowanu, merupakan anak dengan usia 8-18 tahun, yaitu usia 

tumbuh kembang, usia sekolah dan usia remaja. Masa tumbuh kembang yang tidak 

optimal menjadikan tubuh anak rentan terhadap berbagai penyakit infeksi, seperti 

infeksi bakteri, jamur, parasit atau virus. Perilaku anak-anak juga berkembang seiring 

dengan usianya, termasuk perilaku saling pinjam barang pribadi, tidur berdekatan atau 

gentian tempat tidur, kurang menjaga kebersihan atau kesehatan badan dan kebersihan 

lingkungan. Pola perilaku kebersihan pribadi dan lingkungan seperti ini bisa 

meningkatkan risiko terhadap kejadian berbagai penyakit menular. Apalagi jika 

pengawasan pengelola/ustadz di asrama kurang, serta mengingat jumlah dan waktu 

yang dipunyai oleh pengasuh di asrama tersebut terbatas. 

 Berdasar observasi pendahuluan yang dilakukan di PAY Lowanu dan RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta satu tahun terakhir, terdapat beberapa siswa yang 

mengalami penyakit skabies. Terdapat lebih dari 2 anak per kamar dan 3 kamar dengan 

penghuni yang mengalami keluhan serupa. Dengan ditemukannya 1-2 kasus skabies 

dalam suatu panti, maka perlu ditindaklanjuti dengan pemeriksaan terhadap semua 

penghuni panti, karena sangat mudahnya parasit penyebab skabies ini menyebar dari 

satu anak ke anak lain atau ke barang-barang pribadi yang dipakai oleh pasien sehari-

hari. 

 Pengelolaan anak asuh sakit di PAY dilaksanakan dengan bekerjasama dengan 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Jika anak atau penghuni panti sakit, akan 

diberikan pertolongan pertama dengan obat yang terdapat di kotak pertolongan pertama 

pada kecelakaan (P3K). Jika pengobatan awal tersebut tidak berhasil, anak asuh akan 

dibawa ke RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta untuk pemeriksaan dan pengobatan 

lebih baik. Jadi di panti belum tersedia unit kesehatan khusus untuk menangani anak 

yang mengalami sakit. 

 Berdasarkan hal diatas, permasalahan pokok PAY Lowanu adalah bagaimana 

melakukan pencegahan penyakit menular yang sangat mudah disebarkan dalam 

kehidupan Bersama di panti secara efektif dan efisien, sehingga kejadian penyakit kulit 

yang menular atau jumlah anak yang tidak masuk sekolah karena sakit menular dapat 

menurun. Hal lain yang perlu diperhatikan adalah, jumlah anak asuh yang dikelola saat 

ini 51 orang dengan 6 musyrif, dan tinggal di 8 kamar. Pencegahan penyakit kulit 

menular yang dihadapi PAY Lowanu, dapat dibagi menjadi beberapa bagian, mulai dari 

bagaimana cara mengetahui seorang siswa mempunyai atau tertular penyakit, 

bagaimana menjaga atau merawat agar siswa tersebut tetap dapat berkativitas namun 

tidak menularkan penyakitnya ke teman sekamar atau seasrama, dan bagaimana 

melakukan pengobatan, serta mencegah keparahan atau komplikasi penyakit. 

Permasalahan lain yang perlu dipertimbangkan adalah sebagian besar orangtua siswa 

PAY Lowanu bertempat tinggal di luar Kota Yogyakarta. 
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SOLUSI PERMASALAHAN 

Berdasar permasalahan tersebut di atas, ditemukan beberapa solusi alternatif 

sebagai berikut: 

3. Meningkatkan kompetensi anak asuh, pengasuh dan pengelola panti dalam 

penatalaksanaan penyakit menular, khususnya scabies, dengan meningkatkan 

kualitas dan modifikasi perilaku hidup sehat, sehingga dapat menurunkan 

penularan penyakit infeksi. 

4. Melakukan deteksi dini anak asuh yang sakit, terutama sakit infeksi yang mudah 

menular dan berdampak besar, seperti skabies, sehingga anak asuh yang sakit 

dapat segera ditangani dan tidak menyebarkan penyakit ke anak yang lain. 

5. Pengobatan pasien penyakit menular, khususnya skabies, secara komprehensif 

yang melibatkan anak yang sakit, anak yang seasrama dan sekelas dengan 

pasien, pengurus panti, pengasuh, pengelola panti sekolah dan petugas panti. 

6. Pencegahan penularan penyakit infeksi, melalui penyusunan sistem pengelolaan 

anak asuh sakit 

7. Pencegahan penularan penyakit dengan menyediakan ruang isolasi untuk 

perawatan anak asuh yang mengalami sakit menular. 

Berdasarkan penjelasan tersebut, akan dilakukan serangkaian kegiatan mulai dari 

pemeriksaan dan survei untuk mengetahui berbagai faktor yang berpengaruh 

terhadap kejadian skabies di PAY Lowanu, penyusunan sistem pengelolaan anak 

asuh sakit termasuk didalamnya penanganan kasus penyakit menular secara 

komprehensif dan pencegahan penularan dengan cara mengisolasi atau 

Solusi permasalahan maksimum terdiri atas 1500 kata yang berisi uraian semua solusi yang 

ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang dihadapi. Deskripsi lengkap bagian 

solusi permasalahan memuat hal-hal berikut. 

a. Tuliskan semua solusi yang ditawarkan untuk menyelesaikan permasalahan yang 

dihadapi mitra secara sistematis sesuai dengan prioritas permasalahan. Solusi harus 

terkait betul dengan permasalahan prioritas mitra.  

b. Tuliskan jenis luaran yang akan dihasilkan dari masing-masing solusi tersebut baik dalam 

segi produksi maupun manajemen usaha (untuk mitra ekonomi produktif / mengarah ke 

ekonomi produktif) atau sesuai dengan solusi spesifik atas permasalahan yang dihadapi 

mitra dari kelompok masyarakat yang tidak produktif secara ekonomi / sosial.  

c. Setiap solusi mempunyai luaran tersendiri dan sedapat mungkin terukur atau dapat 

dikuantitatifkan. 

d. Uraikan hasil riset tim pengusul yang berkaitan dengan kegiatan yang akan dilaksanakan 
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menyehatkan siswa yang sakit menular di asrama terpisah, yang disebut sebagai 

Pondok Sehat dan peningkatan pengetahuan dan kompetensi siswa dan pengelola 

panti tentang pengeloaan anak asuh sakit. 

Kegiatan ini akan dimulai dengan mengidentifikasi kejadian penyakit menular 

khususnya skabies di panti tersebut dengan cara memeriksa dan menyebarkan 

kuesioner tentang pengetahuan dan perilaku siswa tentang pencegahan dan 

penatalaksanaan scabies serta lingkungan panti yang sehat. Setelah ditemukan 

penyebab permasalahan, selanjutnya dibuat sistem pengelolaan anak asuh sakit, 

mulai dari deteksi anak asuh sakit, sistem rujukan, pembentukan kader dan unit 

kesehatan panti, serta pengobatan dan perawatan anak asuh sakit. Setelah sistem 

terbentuk, dilakukan sosialisasi dan peningkatan pengetahuan dan kompetensi anak 

asuh, pengasuh dan pengelola panti tentang penatalaksanaan anak asuh sakit dan 

penyakit menular khususnya skabies.  

Sosialisai ini dilakukan dengan metode ceramah dan diskusi menggunakan slide 

dan gambar-gambar sebagai peraga. Selain itu, akan dibagikan leaflet atau makalah 

mengenai skabies, cara mengetahui secara dini, pencegahan dan penanganan 

skabies. Untuk meningkatkan kemampuan anak asuh dan pengasuh dalam 

pencegahan dan menjaga perilaku hidup sehat sehari-hari, diberikan daftar tilik 

tentang perilaku hidup sehat. Selanjutnya anak asuh tersebut diharapkan dapat 

menjaga perilaku maupun kebersihan diri dan teman, agar terhindar dari keluhan 

serupa. Untuk memastikan hasil kegiatan ini, akan dibagikan kuesioner yang sama 

untuk mengetahui seberapa jauh, peserta mampu menerima dan memahami materi 

yang diberikan beserta keluhan siswa setelah menjalani kegiatan ini. 

Penanganan anak asuh yang sudah terkena penyakit menular, akan dilakuan 

isolasi atau dipisahkan dari kehidupan asrama atau kelompok, sampai anka tersebut 

sehat kembali dan tidak menularkan penyakitnya. Untuk mengatasi hal tersebut, 

pengelola PAY telah menyediakan bangunan yang akan dijadikan sebagai “kamar 

sehat” untuk menampung anak yang sedang mengalami sakit menular. Kamar Sehat 

ini harus dikelola dan dijaga dengan baik sesuai dengan prinsip kesehatan 

lingkungan dan manajemen klinik, agar mampu menyehatkan dengan efektif dan 

efisien. Oleh karena itu perlu disusun sistem yang mampu menjaga berjalannya dan 

keberlangsungan Pondok Sehat tersebut. Selain itu, akan didentifikasi faktor-faktor 

lingkungan yang mungkin mempermudah atau menjadi sarana untuk penularan 
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penyakit, seperti lingkungan kamar tidur, kamar mandi dan halaman asrama dan 

sekolah. 

 Panti Asuhan Yatim Putra Muhammadiyah Yogyakarta merupakan salah satu 

institusi pendidikan Islam, yang sudah seharusnya menjaga agar anak asuh dan 

pengelola termasuk lingkungan asrama sesuai dengan kaidah Islam. Oleh karena itu 

pendekatan dalam pencegahan maupun pengobatan penyakit di panti PAY, perlu 

dilakukan sesuai dengan prinsip atau kaidah islam juga. Dengan rangkaian kegiatan 

seperti tersebut diatas, diharapkan terjadi penurunan anak asuh yang sakit dan tidak 

masuk sekolah karena sakit menular khusunya penyakit skabies. Selain itu 

keberadaan Pondok Sehat yang mampu mencegah infeksi dapat dijadikan 

percontohan bagi panti lain yang banyak terdapat di Indonesia. 

. 

 

 

METODE PELAKSANAAN 

 

Tahapan kegiatan untuk mengelola dan mengurangi kejadian penyakit kulit 

menular, khususnya skabies adalah sebagai berikut: 

1. Menyebarkan kuesioner dan meminta anak asuh dan pengelola panti untuk 

mengisi kuesioner tentang scabies dan pengeloaan anak sakit di panti. 

Metode pelaksanaan maksimal terdiri atas 2000 kata yang menjelaskan tahapan atau 

langkah-langkah dalam melaksanakan solusi yang ditawarkan untuk mengatasi 

permasalahan mitra. Deskripsi lengkap bagian metode pelaksanaan untuk mengatasi 

permasalahan sesuai tahapan berikut. 

1.  Untuk Mitra yang bergerak di bidang ekonomi produktif dan mengarah ke ekonomi 

produktif, maka metode pelaksanaan kegiatan terkait dengan tahapan pada minimal 2 

(dua) bidang permasalahan yang berbeda yang ditangani pada mitra, seperti: 

 a. Permasalahan dalam bidang produksi. 

 b. Permasalahan dalam bidang manajemen. 

 c. Permasalahan dalam bidang pemasaran, dan lain-lain. 

2.  Untuk Mitra yang tidak produktif secara ekonomi / sosial, nyatakan tahapan atau 

langkah-langkah yang ditempuh guna melaksanakan solusi atas permasalahan spesifik 

yang dihadapi oleh mitra. Pelaksanaan solusi tersebut dibuat secara sistematis yang 

meliputi layanan kesehatan, pendidikan, keamanan, konflik sosial, kepemilikan lahan, 

kebutuhan air bersih, premanisme, buta aksara dan lain-lain. 

3.  Uraikan bagaimana partisipasi mitra dalam pelaksanaan program. 

4.  Uraikan bagaimana evaluasi pelaksanaan program dan keberlanjutan program di 

lapangan setelah kegiatan PKM selesai dilaksanakan. 
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2. Menyusun sistem pengelolaan anak asuh sakit bersama pengasuh dan pengelola 

panti PAY Lowanu, termasuk pembentukan unit kesehatan panti, pembentukan 

kader sehat dan penyediaan “kamar sehat”. 

3. Mengidentifikasi kebutuhan dokumen, alat kesehatan dan sarana untuk 

melaksankaan sistem tersebut. 

4. Pengadaan dokumen, alat kesehatan dan sarana untuk melaksankan sistem 

tersebut dan untuk mengelola “kamar sehat” bersama dengan pihak PAY. 

5. Melakukan sosialisasi/penyuluhan tentang penyakit skabies, cara pencegahan 

dan penatalaksanaannya, termasuk sistem pengelolaan anak sakit di panti. 

6. Melaksanakan demonstrasi tentang deteksi dini anak sakit oleh kader  anak asuh 

atau teman sebaya, menggunkan daftar tilik. 

7. Melakukan pemeriksaan kesehatan anak asuh khususnya yang mengalami sakit 

scabies atau penyakit kulit atau menular yang lain. 

8. Jika ditemukan anak sakit, dilakukan pengobatan oleh kader dengan 

pendampingan pengasuh dan tim pengabdian. 

9. Melakukan monitoring dan evaluasi keberadaan sistem ini dalam jangka waktu 

2-3 bulan.  

10. Menyusun rencana perbaikan sistem pengelolaan anak sakit berdasar hasil 

monitoring dan evaluasi 3 bulan. 

 

 

JADWAL  

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.  Pembuatan proposal dan musyawarah                         

2.  Penyebaran kuesioner tentang skabies                         

3.  
Penyusunan sistem pengelolaan anak 

asuh sakit                         

4.  
Mengidentifikasi kebutuhan 

dokumen, alat kesehatan dan sarana             

5.  
Pengadaan dokumen, alat kesehatan 

dan sarana             

6.  

Melakukan sosilisasi/penyuluhan 

tentang penyakit skabies, cara 

pencegahan dan penatalaksanaannya,             

Jadwal pelaksanaan PPM-MUH disusun dengan mengisi langsung tabel berikut dengan 

memperbolehkan penambahan baris sesuai banyaknya kegiatan. 
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No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

termasuk sistem pengelolaan anak 

sakit di panti 

7.  

Melaksanakan demonstrasi tentang 

deteksi dini anak sakit oleh kader  

anak asuh atau teman sebaya, 

menggunkan daftar tilik             

8.  
Melakukan pemeriksaan kesehatan 

dan pengobatan anak asuh sakit             

9.  

Melakukan monitoring dan evaluasi 

keberadaan sistem ini dalam jangka 

waktu 2-3 bulan             

10.  
Menyusun rencana perbaikan sistem 

pengelolaan anak sakit             

11.  Menyusun laporan kegiatan              

12.  
Membuat luaran kegiatan pengabdian 

masyarakat             
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- Perilaku hidup sehat bagi anak asuh panti atau sekolah berasrama, khususnya 

dalam pencegahan penularan penyakit infeksi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  

- Sistem pengelolaan anak sakit di panti, sehingga penyakit infeksi yang dialami 

tidak menular ke anak atau lingkungannya, dan anak asuh sakit dapat ditangani 

secara komprehensif, yang terdiri atas:  

o Deteksi dini anak sakit 

o Alur rujukana anak asuh sakit 
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o Pembentukan unit kesehatan panti 

- Sistem pengelolaan “Kamar Sehat”, sebagai tempat istirahat bagi anak yang 

sakit menular, sehingga dapat sehat kembali tanpa menularkan penyakitnya ke 

anak yang lain, meliputi: 

o Penyediaan ruangan perawatan 

o Penyediaan sarana perawatan 

o Sistem dan petugas yang dibutuhkan untuk perawatan anak asuh sakit 

- Dasar pembuatan pengelolaan anak asuh sakit pada Permenkes RI No 1 thaun 

2013 tentang Pedoman Penyelenggaraan dan pembinaan Pos Kesehatan 

Pesantren. 
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PETA LOKASI MITRA SASARAN 

 

Lokasi Panti Asuhan Yatim Piatu Putra Muhammadiyah Yogyakarta (PAY), di Jalan 

Lowanu MG III/1361, Brontokusuman, Mergangsan, Yogyakarta, Kode Pos 55153. 

Jarak PAY Lowanu dengan UMY sekitar 8,4 km dengan jarak tempuh menggunakan 

mobil 15-16 menit. 

 

 
  

Peta lokasi mitra sasaran berisikan gambar peta lokasi mitra yang dilengkapi dengan 

penjelasan jarak mitra sasaran dengan PT pengusul. 
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LAMPIRAN : SURAT KESEDIAAN MITRA 
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Komponen RAB Penyusunan Proposal Pengabdian Masyarakat Internal 

Skema PPM-Muh Tahun 2020 

   
 

    

No. Kelompok Komponen Item Satuan Volume 
Harga 

Satuan 
Total 

1 Bahan 

ATK 
  

  1 
           

50.000  

             

50.000  

Bahan Pelaksanaan 

Pengabdian   
  1 

          

500.000  

           

500.000  

Barang Persediaan 
  

      
                      

-  

2 
Pengumpulan 

Data 

FGD Persiapan pelaksana 

Pengabdian   
  10 

          

100.000  

        

1.000.000  

HR Pembantu Pelaksana 

Pengabdian   
      

                      

-  

HR Sekretariat/ Administrasi 

pelaksanaan pengabdian   
  6 

          

300.000  

        

1.800.000  

HR Petugas Survei lokasi 

pelaksanaan pengabdian   
      

                      

-  

Honorarium Narasumber 
  

  2 
          

500.000  

        

1.000.000  

Transpor 
  

  12 
          

100.000  

        

1.200.000  

Tiket 
  

      
                      

-  

Uang Harian 
  

      
                      

-  

Penginapan 
  

      
                      

-  

uang Harian rapat didalam 

kantor   
      

                      

-  

Uang harian rapat diluar kota 
  

      
                      

-  

Biaya Konsumsi 
  

  30 
           

30.000  

           

900.000  

HR Pembantu Lapangan 
  

      
                      

-  

3 Sewa Peralatan 

Peralatan Pelaksana 

Pengabdian   
      

                      

-  

Obyek Pelaksana Pengabdian 
  

  75 
           

50.000  

        

3.750.000  
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Ruang penunjang pelaksana 

pengabdian   
  1 

          

300.000  

           

300.000  

Transport pelaksanaan 

pengabdian   
  9 

          

100.000  

           

900.000  

4 Analisis Data 

HR Sekretariat/ Administrasi 

Pelaksanaan Pengabdian   
      

                      

-  

HR Pengolahan Data 

Capaian paska pelaksanaan 

pengabdian   

      
                      

-  

HR Narasumber  
  

      
                      

-  

Biaya analisis sampel produk 

pengabdian   
  1 

          

300.000  

           

300.000  

Tiket 
  

      
                      

-  

Uang Harian 
  

      
                      

-  

Transport Lokal 
  

      
                      

-  

Penginapan 
  

      
                      

-  

Biaya Konsumsi Rapat 
  

      
                      

-  

5 

Pelaporan, 

Luaran Wajib, 

dan Luaran 

Tambahan 

HR Sekretariat/ Administrasi 

Pelaksanaan Pengabdian   
      

                      

-  

Uang harian rapat di dalam 

kantor   
      

                      

-  

Uang Harian rapat di luar 

kantor   
      

                      

-  

Biaya Konsumsi rapat 
  

      
                      

-  

Biaya seminar nasional 
  

      
                      

-  

biaya seminar internasional 

dalam negeri   
      

                      

-  

Biaya publikasi artikel di 

Jurnal Nasional   
      

                      

-  

Publikasi artikel jurnal 

Internasional   
  1 

       

2.300.000  

        

2.300.000  

Luaran KI (paten, hak cipta 

dll)   
      

                      

-  

Biaya luaran Iptek lainnya 

(purwarupa, TTG, dll)   
      

                      

-  
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Biaya pembuatan dokumen 

video   
  1 

       

1.000.000  

        

1.000.000  

Biaya publikasi dimedia 

masa   
      

                      

-  

Biaya penyusunan buku 

termasuk book chapter    
      

                      

-  

 


