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RINGKASAN

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit gangguan sistem pencernaan yang
tidak asing lagi di lingkungan masyarakat. Diare adalah suatu keadaan dimana buang air
besar (BAB) yang tidak normal atau tidak seperti biasanya, ditandai dengan BAB lebih
dari 3 kali sehari (Depkes RI, 2011). Sampai saat ini penyakit diare masth menjadi
masalah kesehatan tertinggi dan penyebab utama kematian pada anak di bawah umur 5
tahun terutama di negara-negara berkembang, salah satunya Indonesia (WHO, 2009).
Menurut Riskedas (2013) menyatakan insiden dan period prevalen untuk seluruh
kelompok umur di Indonesia adalah 3,5% dan 7,0%. Berdasarkan karakteristik
penduduk, kelompok umur balita adalah kelompok yang paling tinggi menderita diare.
Insiden diare pada balita di Indonesia adalah 10,2%. Insiden tertinggi terjadi pada
kelompok umur 12-13 bulan yaitu 7,6%. Di Indonesia penyakit diare termasuk ke dalam
10 besar penyakit yang di rawat inap di rumah sakit (BPS, 2009).

Setiap tahunnya penderita diare di puskesmas kabupaten/kota di Yogyakarta cukup
tinggi. Laporan profil kabupaten/kota menunjukkkan bahwa selama tahun 2011 jumlah
penderita diare yang memeriksakan ke pelayanan kesehatan mencapai 64.857 dari
perkiraan kasus sebanyak 150.362 penderita diare, sementara tahun 2012 mencapai
74.689 kasus (Dinkes, DIY 2013). Lai)oran Dinkes Yogyakarta (2014) didapatkan
angka kejadian diare umur 0 - >5 tahun adalah 10.604.

Tingginya angka kejadian diare disebgbkan oleh banyak faktor diantaranya makanan
dan minuman yang terkontaminasi akibat kebersihan yang buruk, infeksi virus dan
bakteri (Subagyo & Santoso, 2011). Disamping itu juga dipengaruhi oleh faktor dari

anak balita yang rentan terhadap penyakit karena belum memiliki sistem kekebalan




tubuh (Yogasmara & Lestari, 2010). Anak balita tidak bisa menjaga kebersihan diri
sendiri, makanan dan minuman yang mereka konsumsi.

Hal ini yang menuntut peran ibu sebagai orang tua untuk mengasuh, melindungi dan
menjaga anak mereka agar tidak sakit, sebagaimana dikatakan dalam firman Allah surat

al-Anfal ayat 28:

i>% 2. z2 = //{{/ > ’} )/,{/ > A G TG0 s T > 2
e de VW EV, 528 RSO3 gt L 1 gl 215

Artinya: “Dan ketéhuilah bahwa hartamu dan anak-anakmu itu hanyalah sebagai

cobaan dan sesungguhnya disisi Allahlah pahala yang besar”.(OS al-Anfal : 28).

Ayat ini mengandung makna bahwa anak adalah titipan dari Allah sebagai cobaan
untuk orangtua di dunia. Orang tua yang bisa merawat dan mendidik anak dengan baik,
maka akan mendapatkan pahe;la yang besar dari Allah. Perilaku ibu daiam mengasuh
dan merawat anak sangat dipengaruhi oleh pengetahuannya.lbu yang mempunyai
pengetahuan tinggi tentang penyakit diare, mereka akan selalu berusaha merawat
anaknya agar tidak sakit, sedangkan jika pengetahuannya kurang, hal ini mengakibatkan
znzka kejadian penyakit diare semakin tinggi. Diare juga mempunyai beberapa dampak
pada balita, seperti, dehidrasi, kurang gizi, dan syok hipovolemi jika tidak ditangani
Zengan baik (IDAI, 2009).

Salah satu peran tenaga keschatan adalah memberikan edukasi atau pendidikan
“cpada masyarakat berupa pendidikan kesehatan. Tujuan dari pendidikan kesehatan
2Zzlah untuk mengubah pengetahuan & kebiasaan masyarakat dengan berperan aktif
==iuk meningkatkan kesehatan yang optimal (Nursalam & Effendi, 2008). Dalam proses

semingkatan  kualitas  pendidikan kesehatan, tenaga kesehatan harus mampu




memberdayakan kliennya, sehingga tercapai pelayanan kesehatan yang bermutu, adil
Za= merata (Depkes R, 2005).

Serdasarkan hasil observasi dari survey pendahuluan yang dilakukan peneliti di
Zzerah Serangan dan Gendingan , Kecamatan Ngampilan didapatkan bahwa daerah ini
semukimannya sangat padat penduduk, rumah warga satu dengan yang lain sangat
“erdekatan, pemukiman warga dekat dengan sungai, dan banyak anak-anak yang
sermain di sungai, sehingga hal ini yang membuat masyarakat sangat rentan terhadap
pemvakit. |

“ar kasus di atas, tenaga kesehatan mempunyai peranan sangat penting dalam

=zahan terhadap meningkatnya penyakit diare. Informasi yang didapatkan oleh
wasvarakat, terutama ibu yang mempunyai anak balita sangat berpengaruh kepada
“7okat pengetahuan dalam merawat anaknya, oleh sebab itu peneliti tertarik untukv

menclhit tentang  pengaruh  penatalaksanaan  diare bedasarkan MTBS terhadap

semceiahuan 1bu dalam penatalaksanaan diare.




PRAKATA

Puji syukur kehadirat Illahi Robbi atas segala nikmat yang tidak terhingga.
Sholawat dan salam senantiasa teriring kepada nabi Muhammad SAW. Kegiatan
pengabdian masyarakat ini bertemakan DIARE yang bertujuan meningkatkan
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam pencegahan dan pengobatan diare kepada
masyarakat melalui ibu — ibu kader aisyiah serangan dan gendingan. Kegiatan ini di
awali dengan seleksi kader zisyiah yang bersedia menjadi peserta pelatihan, kemudian
diberikan pelatihan terkait tatalaksana diare baik dari segi pengetahuan maupun
keterampilan. Kegiatan ini memberikan pengetahuan dan keterampilan secara

komprehensif kepada ibu — ibu kader aisyiah .

Akhir kata penulis mengucapkan terimakasih kepada semua pihak yang telah
membantu pelaksanaan kegiatan pengabdian ini sehingga dapat terlaksana dengan baik.

Semoga kegiatan pengabdian masyarakat ini membawa manfaat bagi semua pihak.

Yogyakarta, 30 Agustus 2016

Penulis
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisis situasi

Diare merupakan masalah kesehatan masyarakat global yang serius dan merupakan
penyebab kematian kedua pada anak-anak setelah pneumonia. Diperkirakan 4 milyar
kasus diare terjadi setiap tahun di seluruh dunia. Setiap tahun 2,2 juta orang di negara
berkembang meninggal setiap tahun karena diare, yang sebagian besar adalah balita
karena mengalami dehidrasi dan malnutrisi. Hal ini disebabkan oleh bakteri yang
tertelan, utamanya dari kotoran manusia (tinja) yang pembuangnaya tidak benar,
penyediaan air yang kurang bersih, dan kebersihan yang buruk (Tambeker & Shirsat,
2009; Kemenkes, 2010).

Berdasarkan hasil studi-pendahuluan yang dilakukan melalui observasi Jangsung di
wilayah serangan dan gendingan, Kecamnatan Ngampilan Yogyakarta, didapatkan bahwa
iaerah tersebut masih memiliki faktor resiko terhadap terjaainya kasus diare pada balita.
=aktor lingkungan dengan pemukiman yang cukup padat dengan kondisi lingkungan
vang terlihat sedikit kotor, letaknya juga berada di bantaran Kali Code, serta banyaknya
raanan dipinggir jalan yang dijajakan. Hasil wawancara dengan beberapa ibu-ibu di
wilayah serangan dan gendingan menunjukkan bawa pengetahuan warga tentang diare
Zan cara penatalaksaan dirumah masih belum baik. Dalam permasalahan ini pemerintah
<udah melakukan langkah dalam pencegahan dan penanganan tentang diare. Langkah
~encegahan diare seperti memberikan ASI, memperbaiki makanan pendamping ASI

%12-ASI), menggunakan air bersih dan matang, selalu cuci tangan, menggunakan
“amban, dan membuang tinja bayi dengan benar, dan untuk langkah penanganan salah

seunya adalah diberikan Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) diare pada ibu




balita, sebagai langkah awal penatalaksanaan diare, yang meliputi pemberian segera
cairan, elektrolit, tablet zinc, dan makanan serta ASI harus selalu di berikan pada balita
(MTBS, 2008; Depkes RI, 2011).

Keberhasilan dalam penatalaksaan diare ini tidak lepas dari pengetahuan dan
sikap ibu dalam melakukan perawatan pada balita. Maka perlu pemberian edukasi yang
oerupa pendidikan kesehatan untuk memberikan pengetahuan dan sikap yang
dibutuhkan untuk penatalaksanaan saat balita mengalami diare. Peningkatan
pengetahuan tidak selalu menyebabkan terjadinya perubahan sikap dan perilaku tetapi
mempunyai hubungan yang positif, yakni dengan peningkatan pengetahuan maka terjadi
perubahan sikap akan cepat, seperti kejadian diare yang seharusnya dapat ditangani
dengan baik seandainya orang tua khususnya ibu mengetahui dan memiliki sikap yang
iepat dalam pencegahan dan 'penatalaksanaan diare pada anak (Wilson, e al., 2010:
Notoatmodjo, 2005).

Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari peran perawat sebagai penyuluh
seschatan untuk pencegahan penyakit (Preventif). Hal penting dari pendidikan
eschatan ini lebih untuk memandirikan seseorang untuk mengambil keputusan pada

masalah kesehatan yang dihadapi (Duryegn E.J dalam Nursalam dan Efendie, 2009).

! 2 Permasalahan Mitra

Setiap tahunnya penderita diare di puskesmas kabupaten/kota di Yogyakarta cukup
tinggi. Laporan profil kabupaten/kota menunjukkkan bahwa selama tahun 2011
Jumlah penderita diare yang memeriksakan ke pelayanan kesehatan mencapai
64.857 dari perkiraan kasus sebanyak 150.362 penderita diare, sementara tahun
2012 mencapai 74.689 kasus (Dinkes, DIY 2013). Laporan Dinkes Yogyakarta
(2014) didapatkan angka kejadian diare umur 0 - > 5 tahun adalah 10.604.
Berdasarkan hasil observasi dari survey pendahuluan yang dilakukan di Kelurahan
Gendingan dan Serangan, Kecamatan Ngampilan didapatkan bahwa daerah ini




BAB 2

METODE PELAKSANAAN

Soweoi vang sudah dilaksanakan untuk mengatasi permasalahan di atas adalah
semdskatan berbasis komunitas dimana strategi pemecahan masalah langsung ke sasaran
Gemean optimalisasi peran ibu, kader aisyiah yang ada di masyarakat kelurahan
emdingan dan Serangan kecamatan Ngampilan Yogyakarta. Sehingga strategl
selzksanaan yang sudah dilakukan adalah diberikan penyuluhan keschatan tentang
aksanaan diare berdasarkan manajemen terpadu balita sakit seita demonstrasi
IW cara membuat oralit dan zinc pada saat anak diare yang dilaksanakan secara

Sersama antara kelurahan Gendingan dan Serangan kecamatan Ngampilan Yogyakarta.




BAB 3
"HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik responden

NO Karakteristik Jumlah (n=24) f (%)
1 Usia
1. <50th 2 83
2. >50th 22 91.7
2 Pendidikan
1. SD 2 83
2. SMP 11 451
3. SMA 10 41.7
4. PT 1 4.2
3 Pekerjaan
1. Ibu rumah tangga 21 87.5
2. Karyawan 1 42
3. Pensiunan 2 83
4 Jumlah anak
1. Tidak memiliki anak 1 42
2. 1—4anak 16 70.8
3. 5—8anak 7 28
5 Pernah merawat diare
1. Ya ' i 4.2
2. Tidak 23 95.8
6 Pernah mendapatkan penyuluhan
mengenai diare
1. Ya 8 333
2. Tidak | 16 66.7
7 Pernah  mendapatkan  inforimasi
tentang diare :
1. ya 5 20.8
2. tidak 19 79.2
jika iya darimana
1. Televisi 7 29
2. Koran 2 8
3. Majalah 3 12
4. Petugas kesehatan 7 29

Total 24 100




B. Pengetahuan Ibu Mengenai Penatalaksanaan Diare Pada Balita

Perbedaan pengetahuan ibu sebelum dan sesudah intervensi
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C. Sikap Ibu Mengenai Penataklasanaan Diare Pada Balita
Perbedaan sikap ibu sebelum dan sesudah intevensi
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BAB 4

KESIMPULAN DAN SARAN

4.1. Kesimpulan

Kegiatan yang berlangsung selama kurang lebih satu bulan mulai dan tahap
persiapan sampai dengan tahap evaluasi dapat terlaksana dengan baik, meskipun waktu
wang tersedia sangat terbatas dan harus menyesuaikan dengan kegiatan masyarakat.
Peserta yang hadir sangat antusias dengan pengetahuan dan keterampilan yang
dZisampaikan, meskipun sebagian besar peserta adaiab lansia. Ibu- ibu kader aisyiah
serangan dan gendingan yang menjadi target edukasi merasakan manfaat dari edukasi
mengenal pengetahuan dan keterampiian pencegahan dan penatalaksanaan diare pada
salita berdasarkan pedoman MTRBS, antusiasme peserta ditunjukan dengan pertanyaan —
sertanyaan yang diajukan sebagai bukti rasa keingintahuan merecka. Akhir kegiatan ini
Zzpat disimpulkan edukasi mengenai pengetahuan dan keterampilan pencegahan dan
menatalaksanaan diare pada balita berdasarkan pedoman MTBS pada ibu-ibu kader

= sviah gendingan dan serangan tercapai 100%.
| <.2. Saran
Saran dari kegiatan ini adalah :
= Zukasi mengenai pengetahuan dan keterampilan pencegahan dan penatalaksanaan
= pada balita berdasarkan pedoman MTBS sebaiknya tidak hanya ditujukan bagi
“acer aisyiah akan tetapi bagi semua ibu-ibu /keluarga yang memiliki dan atau akan

memiliki balita.




BABS
RENCANA KEBERLANJUTAN

Sdukasi masa mengenai penatalaksanaan diare dan pencegahannya berdasarkan
sanduan MTBS dari departemen kesehatan merupakan salah satu bentuk upaya
oreventif, kuratif dan promotif untuk mencegah dan mengatasi dehidrasi akibat diare
.~tuk mengurangi kejadian diare dan mengatasi dehidrasi akibat diare di masyarakat.
Sz1ah satu bentuk kegiatan yang diusulkan oleh peserta pada saat evaluasi untuk
teberlanjutan yakni melibatkan seluruh lapisan masyarakat terutama keluarga vang
—-miliki anak balita ke dalam kegiatan-kegiatan yang bertemakan kesehatan keluarga
wria di bentuknya kader kesehatan di setiap RT untuk memfasilitasi-  dan
==ngakomodir kebutuhan pelayanan keschatan di masyarakat sehinnga semakin mudah

w=rangkau oleh masyarakat.

® 1 Jadwal Kegiatan

Kegiatan Jadwal Kegiatan (2016)
Feb |Mrt | April [Mei |Juni |Juli | Agust | Sept

Pembuatan dan
pengajuan
proposal

Koordinasi
awal

Edukasi

Evaluasi

Penyusunan
hasil

Publikasi
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SENDIDIKAN

LERJAAN

NCHASILAN (JIKA BEKERJA):

Pernahkah sebelumnya ibu merawat anak atau anggota keluarga yang lain dengan diare?
a. Ya b. Tidak

Pernahkah ibu mengikuti penyuluhan tentang penatalaksanaan diare?

a. Ya b. Tidak
P=rnahkah ibu membaca informasi tentang penatalaksanaan diare?
a. Ya b. Tidak

Ia “YA” dimana ibu mendapatkan informasi penatalaksanaan diare?
A Televisi

8. Koran

Majalah

2. Petugas Kesehatan

('

P=rnahkah ibu diberitahu orang lain tentang penatalaksanaan diare?

a. Ya b. Tidak

Salita dikatakan mengalami diare apabila... ..
“_ Balita buang air besar lebih dari 3-4 kali per hari, feses kadang keras / lembek / cair
2 Balita buang air besar lebih banyak (mencret) lebih dari biasanya, feses lembek

C_ Balita buang air besar lebih dari 3-4 kali per hari, feses lembek atau cair

Dhare dapat disebabkan oleh... ..

~_ Alergi susu, keracunan makanan




5. Anak akan tumbuh dan berkembang
_ Air susu ibu yang tidak sehat

f.uman penyebab diare dapat ditularkan melalui. .. ..
“_ Muntahan penderita diare
3 Tinja penderita diare

_ Air kencing penderita diare

“kibat yang terjadi apabila diare pada anak tidak ditangani dengan baik... ..
. Kecacatan tubuh akibat buang air besar terlalu sering
3. Gangguan pertumbuhan dan perkembangan

_ Kekurangan cairan bahkan kematian

Penvebaran kuman penyebab diare pada anak adalah masuknya kuman ke dalam tubuh dapat
serjadi lewat perantara. .. ..

“ Makan makanan dan minuman yang dimasak dengan kesalahan

3 Makan makanan dan minum yang tidak bersih dan tercermar

©. Minum air galian atau sumur dekat toilet yang dimasak tanpa penyarin gan

Dalam memantau anak diare, hal-hal yang dapat ibu lakukan selama merawat di rumah. . ...
A Memberi minuman yang disukai anak
5. Memberikan cairan pengganti yang hilang

© Memberi teh sebanyak-banyaknya

- “pabila anak muntah setelah diberi minum hal yang harus dilakukan ibu adalah. .. ..

A Menghentikan pemberian minum karena anak muntah

5 Menghentikan sekitar 10 menit, kemudian mencoba memberi minum lagi dengan pelan-
pelan

. Memaksa anak supaya minum tanpa dimuntahkan

Tujuan penatalaksanaan diare oleh ibu adalah. .. ..




= Mencegah terjadinya kekurangan cairan atau dehidrasi
= Memperoleh obat-obatan sejak awal anak diare

 Mencegah infeksi menyebar

Tznda-tanda anak mengalami dehidrasi atau kekurangan cairan saat diare adalah... .
~ Anak selalu menangis dan rewel

= Anak sangat haus, bibir kering, dan mata cekung

_ Anak tidak mau makan

~uzmlah oralit yang harus diberikan pada anak dibawah 1 tahun adalah. .. ..
= 3 jam pertama 1.5 gelas
= 1 jam pertama 1.5 gelas

3 jam pertama 0.5 gelas

“ang dimaksud dengan larutan pengganti cairan adalah cairan atau larutan yang. .. ..
Berisi obat anti diare dan cairan khusus pengganti cairan

A
= Dapat dibuat sendiri oleh ibu dengan larutan gula garam

_ Bisa dibeli di apotek berupa sirup yang mudah diberikan ke anak

Cairan yang bisa digunakan untuk menggantikan kehilangan cairan saat diare
adalah. ..

“_ Obat anti diare, larutan gula garam, dan minuman sehat

=2 Oralit, cairan sehat, dan makanan enak

 Oralit, larutan gula garam,dan cairan rumah tangga

- “supan makanan selama anak diare.....
“_ Dihentikan sementara sampai diarenya berhenti
= Diteruskan seperti sebelum sakit

. Hanya dibolehkan makan biscuit

“emberian ASI selama anak diare seharusnya....




A Dihentikan
2 Jarang pemberiannya

. Lebih sering atau semaunya anak

~ © Makanan yang boleh diberikan selama anak diare adalah.. ...
“_ Bubur nasi dengan garam

3. Makanan seperti biasanya yang penting tidak merangsang atau terlalu pedas

-

_. Makanan ringan yang disukai anak

= Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah penyebaran infeksi di rumah adalah. .. ..

“_ Melarang anak bermain dengan orang lain

3. Membuang diapers atau popok bekas pakai pada tempat sampah terbuka dan kena sinar
matahari

. Mencuci tangan dengan sabun setiap kali selesai membersihkan tinja anak

MMencuci tangan yang benar adalah. .. ..
A Mencueci tangan dengan sabun di air mengalir
2 Mencuci tangan dengan air dalam baskom

© Mencuci tangan dengan tissue basah

- Hal-hal yang ibu ketahui dapat meningkatkan resiko anak terkena diare. .. ..
A Anak yang kurang gizi

2. Anak mendapat AST _

. Anak yang mendapat imunisasi campak

Cairan rumah tangga yang dianjurkan untuk larutan pengganti cairan adalah. .. ..
* Jus buah

3. Kopi manis

. Air tajin




- Alasan ibu membawa anak yang sedang diare segera ke pelayanan kesehatan Jika ada tanda
Wiz 220070 . .

SR A RRloarga MdRK Tepat dam anak cepal sehal
= Supaya DdaX mengalam kekurangan cairan yang berat

. Supaya anak cepat mendapatkan obat anti diare yang tepat

“izh sikap anda yang paling sesuai dengan memberikan tanda V' pada kolom yang tersedia

me=n ketentuan

SS : Jika anda sangat setuju dengan pernyataan
S : Jika anda setuju dengan pernyataan
IS : Jika anda tidak setuju terhadap pemyataan
STS : Jika anda sangat tidak setuju terhadap pernyataan
PERNYATAAN L SIKAP T
gss H S \TS \STSK

Sava akan memberikan oralit sejak awal, jika anak
- =ava terkena diare

}

* Sava akan tetap memberikan ASI selama anak saya

b dare

RN

Szva akan menambah jumlah makanan saat anak diareJ J J




Saya akan memberi tambahan makanan agar anakkuat

dalam melawan penyakit

Sava akan segera meminta pertolongan tenaga

tesehatan jika ada tanda bahaya diare pada anak saya

Saya akan memberikan jus buah manis saat anak diare

Sava akan menghentikan pemberian makan saat anak

dhare

Sava akan menyuruh anak menghabiskan oralit

Zalamsekali minum dengan cepat

Sava akan menempatkan popok kotor pada tempat

serbuka

Sava akan menggunakan tisu saat anak buang air besar

Szva akan membersihkan perlak anak sehari sekali

Szva akan memberikan makanan dan minuman seperti

- s=belum anak sakit

- Szva akan inencuci tangan dengan air bersih saja

; Sava akan memberi minuman bersoda saat anak diare




PIMPINAN RANTING MUHAMMADIYAH
GENDINGAN YOGYAKARTA
Alamat : Masjid Jami® Pertiwi Gendingan NG II/ 393 Yogyakarta 55262
Telepon: 0818266356 (Ketua); 081328725093 (Sekretaris); 082138160600

o : 001/ PRM/ IX/ 2016

=z : Ucapan Terima Kasih

CSpdien s

“mpinan Ranting Muhammadiyah Gendingan dan Pimpinan Ranting Muhammadivah
~=rangan Kota Yogyakarta dengan ini menghaturkan terima kasih yang sebesar besarnya
v=pada lbu Erfin Firmawati, staf pengajar Program Studi llmu Keperawatan Fakultas
f=cokteran dan llmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, selaku pemateri
“zam acara Pelatihan Kader ‘Aisiyah dalam Penatalaksanaan Diare pada Balita Sesuai
Fedoman Manajemen Terpadu Balita Sakit (DepKes 2010) yang diselenggarakan, pada hari
~20tu, tanggal 27 Agustus 2016, bertempat di Kantor Balai RW 03 Gendingan, Kelurahan

““otoprajan Kecamatan Ngampilan Yogyakarta.

—emikian surat ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja sama yang telah terjalin kami
mengucapkan terima kasih. Teriring salam dan doa semoga menjadi ilmu yang bermanfaat dan

‘mendapat ridho dari Allah SWT. Amin

Sy A ARy K Ay

(Bendahara)
s 2
-

Yogyakarta, 24 Dzulga’dah 1437 H
27 Agustus 2016 M




PIMPINAN RANTING MUHAMMADIYAH
GENDINGAN YOGYAKARTA
Alamat : Masjid Jami® Pertiwi Gendingan NG 11/ 393 Yogyakarta 55262
Telepon: 0818266356 (Ketua); 081328725093 (Sekretaris); 082138160600

(Bendahara)
it | :
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: 001/ PRM/ IX/ 2016

: Ucapan Terima Kasih
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“mpinan Ranting Mluhammadiyéh Gendingan dan Pimpinan Ranting Muhammadiyah
“erangan Kota Yogyakarta dengan ini menghaturkan terima kasih yang sebesar besarnya
\=pada Ibu Rahmah, staf pengajar Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran
22n llmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, selaku pemateri dalam
2cara Pelatihan Kader ‘Aisiyah dalam Penatalaksanaan Diare pada Balita Sesuai Pedoman
Manajemen Terpadu Balita Sakit (DepKes 2010) yang diselenggarakan, pada hari Sabtu,
sansgal 27 Agustus 2016, bertempat di Kantor Balai RW 03 Gendingan, Kelurahan
Motoprajan Kecamatan Ngampilan Yogyakarta.

Semikian surat ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja sama yang telah terjalin kami
mengucapkan terima kasih. Teriring salam dan doa semoga menjadi ilmu yang bermanfaat dan
w=ndapat ridho dari Allah SWT. Amin

LS IRVESPIP NS

Yogyakarta, 24 Dzulga’dah 1437 H
27 Agustus 2016 M
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PIMPINAN RANTING MUHAMMADIYAH
GENDINGAN YOGYAKARTA
Alamat : Masjid Jami~ Pertiwi Gendingan NG 11/ 393 Yogyakarta 55262
Telepon: 0818266356 (Ketua); 081328725093 (Sekretaris); 082138160600

(Bendahara)
Tt | .
ﬁ*—::’.')-‘\' ' 9‘/1‘* ——“‘3

b %) : 001/ PRM/ IX/ 2016

=2l  :Ucapan Terima Kasih

ST eSS AP i

®mpinan Ranting Muhammadiyah Gendingan dan Pimpinan Ranting Muhammadiyah
Serangan Kota Yogyakarta dengan ini menghaturkan terima kasih yang sebesar besarnya
«=pada lbu Nina Dwi Lestari, staf pengajar Program Studi llmu Keperawatan Fakultas
v=dokteran dan llmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta, selaku pemateri
“slam acara Pelatihan Kader ‘Aisiyah dalam Penatalaksanaan Diare pada Balita Sesuai
Pedoman Manajemen Terpadu Balita Sakit (DepKes 2010) yang diselenggarakan, pada hari
Sabtu, tanggal 27 Agustus 2016, bertempat di Kantor Balai RW 03 Gendingan, Kelurahan

Notoprajan Kecamatan Ngampilan Yogyakarta.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas bantuan dan kerja sama yang telah terjalin kami
mengucapkan terima kasih. Teriring salam dan doa semoga menjadi ilmu yang bermanfaat dan

mendapat ridho dari Allah SWT. Amin

‘{"/" ¥ b 7~ 3 Soy )\5’
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Yogyakarta, 24 Dzulga’dah 1437 H
27 Agustus 2016 M




Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

Universitas Munhammadiyah Yogyakarta

SURAT TUGAS

Nomor : 68/ A.3-VIIl/ PSIK/IX/ 2016

Bismillahirrahmaanirrahiim

= Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
ersitas Muhammadiyah Yogyakarta memberikan tugas kepada dosen PSIK FKIK

' atas nama::
Nama . Erfin Firmawati, Ns., MNS
NIK :19810708200710 173 o080

+ melaksanakan tugas pengabdian masyarakat tentang Pelatihan Kader
ivah dalam Penatalaksanaan Diare pada Balita Sesuai Pedoman
jemen Terpadu Balita Sakit (Depkes 2010), yang dilaksanakan pada:

Waktu Program - Sabtu, 27 September 2016
Tempat . Kantor Balai RW 03 Gendingan Kel. Notoprajan Kec.
Ngampilan Yogyakarta

selanjutnya kepada yang bersangkutan diharapkan:

. Melaksanakan tugas dengan sebaik-baiknya

- Memberikan laporan dan melampirkan materi presentasi secara tertulis kepada
Pimpinan Prodi tentang hasil yang diperoleh dalam kegiatan di atas.

AR \;:K‘“A.
: 'f{/?\ Eﬁ{@éfg&j\!\%s Septem er 2016
e A o .
“XKiProd;

2n, ramantirto, Kasifian, Biitul, fogyakarta o S T e Dl A e
e T A inn7ay n07aEQ Fav | lniversitas (0274) 387646




Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas Kedokteran dan [lmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
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=NVIIN015

SURAT TUGAS

Nomor : 68/ A.3-VIII/ PSIK/IX/ 2016

Bismillahirrahmaanirrahiim

akultas Kedokteran dan IImu Kesehatan

-ua Program Studi Ilmu Keperawatan F
berikan tugas kepada dosen PSIK FKIK

iversitas Muhammadiyah Yogyakarta mem

MY atas nama::

Nama . Nina Dwi Lestari, M. Kep., Ns., Sp. Kep. Kom
NIK : 19861230201510 173 163

asyarakat tentang Pelatihan Kader
da Balita Sesuai Pedoman

g dilaksanakan pada:

" nruk melaksanakan tugas pengabdian m
isyiyah dalam Penatalaksanaan Diare pa
2najemen Terpadu Balita Sakit (Depkes 2010), yan

Waktu Program - Sabtu, 27 September 2016
Tempat - Kantor Balai RW 03 Gendingan Kel. Notoprajan Kec.
Ngampilan Yogyakarta

Untuk selanjutnya kepada yang bersangkutan diharapkan:
.. Melaksanakan tugas dengan sebaik-baiknya
»>. Memberikan laporan dan melampirkan materi presentasi secara

Pimpinan Prodi tentang hasil yang diperoleh dalam kegiatan di atas.

tertulis kepada

Selatan, Tamantirto, Kasihan, Bantul, Yogyakaria 6133 -+ - - = -~~~ ==
-1 2a7R8R axt 215 Fax FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646




Program Studi Ilmu Keperawatan

) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

dezsi A

ENVII2015

SURAT TUGAS

Nomor : 68/ A.3-VIII/ PSIK/IX/ 2016

Bismillahirrahmaanirrahiim

%=rua Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan

" niversitas Muhammadiyah Yogyakarta memberikan tugas kepada dosen PSIK FKIK

*_ MY atas nama::

Nama . Rahmah, Ns., M. Kep., Sp. Kep. An
NIDN : 0030018201

asyarakat tentang Pelatihan Kader

tntuk melaksanakan tugas pengabdian m
Pedoman

“isviyah dalam Penatalaksanaan Diare pada Balita Sesuai
Manajemen Terpadu Baiita Sakit (Depkes 2010), yang dilaksanakan pada:

Waktu Program : Sabtu, 27 September 2016
Tempat . Kantor Balai RW 03 Gendingan Kel. Notoprajan Kec.
Ngampilan Yogyakarta

Untuk selanjutnya kepada yang bersangkutan diharapkan:

. Melaksanakan tugas dengan sebaik-baiknya
>. Memberikan laporan dan melampirkan materi presentasi secara tertulis kepada

Pimpinan Prodi tentang hasil yang diperoleh dalam kegiatan di atas.

|
/Yéélglgﬂ'ﬂéj:ﬁﬁs\epyer 2016
a9 K ERredy;

{ =
‘lg'
I yati; Si, M. Kep., Sp. Mat

§

S'elé‘:tan,j_'érh'éntirto, Kasihari-Baritui; Yogyakarta 588183+ - - - —
~ . no7aEA avt 215 Fay FKIK (0274) 387658, Fax. Universitas (0274) 387646
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