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8. RINGKASAN

Situasi gawat darurat seperti kecelakaan, keracunan, pingsan (syncope) bisa terjadi kapan saja, kepada siapa saja
dan dimana saja. Kasus gawat darurat yang terjadi di Indonesia cukup tinggi. Kementerian Perhubungan
(Kemenhub) melaporkan, jumlah kecelakaan lalu lintas darat di Indonesia mencapai 103.645 kasus pada tahun
2021. Jumlah tersebut naik 3,62% dari tahun sebelumnya. Begitu juga dengan kasus keracunan karena gigitan
ular yang semakin meningkat di tahun 2021. Data dari badan POM tahun 2019 melaporkan penyebab keracunan,
dilaporkan lima kelompok penyebab keracunan terbanyak adalah binatang (47,34%), minuman (13,19%), obat
(9,92%), makanan (7,63%), dan kimia (7,01%).Tingginya angka kejadian kegawatdaruratan membuat betapa
pentingnya kewaspadaan dan kehati-hatian serta penanganan yang tepat. Penderita gawat darurat umumnya bisa
saja ditemukan oleh orang yang terdekat yang dapat dikategorikan orang awam bisa tenaga kesehatan maupun
non kesehatan dan tidak menutup kemungkinan kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi di rumah. Berdasarkan



laporan kasus keracunan tahun 2019, diperoleh bahwa kasus keracunan paling banyak terjadi pada tempat yang
tidak diketahui (kategori lain-lain dengan jumlah kasus 3142). Rumah sebanyak 2505 kasus merupakan tempat
kejadian keracunan nomor dua sebelum ditemukan oleh petugas kesehatan. Kondisi ini menuntut kesiapan setiap
orang untuk dapat mengantisipasi kejadian gawat darurat tersebut. Dalam situasi seperti ini, penanganan cepat
dan tepat masyarakat yang mengalami gawat darurat membutuhakan manajemen yang tepat dan orang yang
teredukasi serta terlatih. Jika sebagian besar masyarakat kita pernah teredukasi dan terlatih untuk menangani
kasus gawat darurat ini, maka hal ini dapat menghindari kecacatan bahkan kematian yang bisa ditimbulkan.
Salah satu lokasi pengadian yang dilakukan dalam kegiatan ini bertempat di kecamatan Ngaglik, Sleman
Yogyakarta. Adapun mitra sasaran adalah Pimpinan Cabang Pemuda Muhammadiyah (PCPM) di daerah Ngaglik,
Sleman, Yogyakarta. Berdasarkan hasil diskusi dengan mitra sasaran, Program edukasi dan pelatihan tentang
penanganan kegawat daruratan di rumah belum pernah dilakukan oleh PCPM, tambah lagi Pemuda
muhammadiyah saat ini sedang launching program ambulan-MU sehingga penting sekali program pengabdian
ini. Peran dari mitra sasaran yakni PCPM Ngaglik dalam memfasilitasi tempat dan juga kader pemuda ngaglik
sebagai peserta pengabdian.

Adapun solusi yang ditawarkan oleh tim pengabdian antara lain memberikan edukasi dengan metode ceramah
menggunakan power poin untuk meningkatkan pengetahuan disertai dengan pemberian metode simulasi melalui
Forum Group Discussion (FGD) dengan bantuan alat peraga untuk meningkatkan skill/keterampilan peserta.
Dengan adanya simulasi ini diharapkan peserta pengabdian bisa terampil dalam menangani kasus gawat darurat
yang membutuhkan skill seperti penanganan cedera patah tulang dan luka terbuka.

Kegiatan ini dilakukan di Joglo DakwahMU Sukoharjo, Ngaglik, Sleman dengan Peserta pengabdian berjumlah
26 orang. Setelah Peserta mengikuti kegiatan ini, tingkat pengetahuan peserta mengalami peningkatan yang di
lihat dari terjadinya peningkatan kategori baik dan peningkatan nilai rata-rata dari Pre-test dan Post-Test serta
skill dalam menangani kejadian kegawatdaruratan juga meningkat yang dapat di lihat pada rubrik pengamatan.

9. KEYWORDS
Gawat darurat di rumah, Edukasi, Pelatihan, PCPM Ngaglik

10. HASIL PELAKSANAAN PENGABDIAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan pada bulan mei 2023 dengan mitra sasaran pengabdian yaitu pimpinan cabang
pemuda muhammadiyah (PCPM) Ngaglik. Sebagian besar kegiatan ini dihadiri oleh anggota PCPM, PRPM, PCNA, Kokam,
AMM, LazisMU dan tim ambulanMU Ngaglik dengan jumlah 26 orang. Tujuan dari pengabdian ini yaitu meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan peserta pengabdian dalam penanganan kejadian gawat darurat yang sering terjadi di rumah.
Adapun untuk peningkatan pengetahuan peserta pengabdian, maka diberikan edukasi dengan metode ceramah oleh narasumber
disertai diskusi dan Tanya jawab. Sedangkan untuk meningkatkan keterampilan peserta dilakukan dengan metode simulasi
melalui forum group discussion (FGD).

Sebelum Peserta pengabdian diberikan edukasi tentang materi kegawatdaruratan, Tim Pengabdian melakukan survey untuk
mendata kejadian gawat darurat yang sering terjadi di rumah atau di lingkungan sekitar. Adapun gambaran kejadian gawat
darurat yang sering terjadi digambarkan dengan diagram batang di bawah ini. Untuk 3 kejadian terbanyak yaitu kecelakaan,
cedera dan mimisan. Sedangkan untuk kejadian gawat darurat lain yang pernah dialami masyarakat antara lain pingsan,
keracunan, diare terus menerus, luka tertutup seperti memar, gigitan hewan berbisa dan kejang.

KEJADIAN GAWAT DARURAT

Jumlah Kejadian

Gambar 1. Kejadian gawat darurat yang sering terjadi di mitra sasaran pengabdian



Hal ini sejalan dengan materi yang akan disampaikan oleh narasumber, di mana beberapa kasus yang sering terjadi
di masyarakat tersebut akan di edukasi oleh narasumber. Tim Pengabdian membatasi edukasi gawat darurat terbatas pada 5
kasus yaitu Cedera (patah tulang), Pingsan (Syncop), keracunan baik makanan dan obat-obatan, luka terbuka dan mimisan.
Pada pengabdian ini terdapat 2 kegiatan, untuk kegiatan pertama dengan kegiatan ceramah untuk meningkatkan
edukasi tentang penanganan 5 kasus gawat darurat yang disebutkan di atas dengan durasi ceramah selama 60 menit oleh
narasumber. Untuk menilai keberhasilan edukasi pada mitra sasaran, maka tim pengabdian memberikan kuesioner pre-test dan
post-test masing-masing di beri waktu 10 menit. Kuesioner Pre-Test di berikan saat peserta registrasi dan sebelum kegiatan
ceramah diberikan melalui lembar kerja, sedangkan untuk Post test diberikan setelah kegiatan ceramah melalui media
quizizz.com. Kuesioner yang dibagikan berupa pertanyaan multiple choice question (MCQ) yang berisi 10 pertanyaan di mana
setiap 2 pertanyaan mewakili 1 kasus penanganan kegawatdaruratan. Materi kuesioner di sadur dari beberapa jurnal dan
pedoman (Management 2007; Eden 2014). Adapun kuesioner yang diberikan dapat dilihat pada tabel 1.
Tabel 1. Kuesioner untuk menilai tingkat pengetahuan mitra pengabdian tentang penanganan kejadian gawat

darurat
Kasus Gawat Darurat Kuesioner
Cedera (Patah Tulang) 1. Kondisi gawat darurat yang perlu ditangani dengan pembalutan.
2. Kondisi gawat darurat yang perlu ditangani dengan pembidaian.
Syncope (Pingsan) 1. Jenis gawat darurat yang penanganannya dengan menaikkan kaki korban

lebih tinggi dari badan dan kepala
2. Respon yang tepat yang diberikan saat seseorang pingsan

Keracunan 1. Pertolongan pertama yang dapat diberikan bagi seseorang yang mengalami
muntah akibat keracunan makanan untuk mencegah dehidrasi.
2. Pertolongan pertama bagi orang yang mengalami keracunan obat
Mimisan 1. Penanganan yang tidak tepat ketika terjadi mimisan
2. Durasi mimisan anak yang memerlukan penanganan fasilitas kesehatan
Luka Terbuka 1. Pertolongan pertama untuk menangani luka terbuka di kepala yang

mengeluarkan darah
2. Pertolongan pertama untuk luka bakar ringan

Dari 26 peserta yang mengikuti kegiatan pengabdian ini kemudian dilakukan analisis data dengan

mengolah data pre-test dan post-test. Hasil olah data tersaji pada tabel 2. Setelah dilakukan edukasi kepada peserta,
Tingkat pengetahuan peserta terkait penanganan kasus gawat darurat mengalami peningkatan yang terlihat dari
beberapa indikator yaitu peningkatan jumlah benar kuesioner dan nilai-rata-rata yang meningkat menjadi 7,31.
Terdapat 1 kasus gawat darurat yang belum mengalami peningkatan yaitu pada kasus mimisan di pertanyaan
kedua yang berkaitan dengan topic durasi mimisan yang perlu penanganan fasilitas kesehatan. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh (Sowerby et al. 2021) di mana petugas kesehatan belum tepat dalam
melakukan pertolongan pertama pada mimisan akut dan penelitian yang dilakukan oleh (Ibrahim Abdulsalam et
al. 2021) yang melakukan penelitian pada 530 orang guru yang memiliki pengetahuan dan keterampilan yang
kurang dalam menangani mimisan.
Epistaksis (Mimisan) merupakan kegawatdaruratan di bidang Telinga, Hidung Tenggorokan, diperkirakan, sekitar
60% penduduk pernah mengalami epistaksis dan 6% diantaranya mencari bantuan medis. Terdapat 3 prinsip
utama dalam menanggulangi epistaksis yaitu menghentikan perdarahan, mencegah komplikasi, dan mencegah
berulangnya epistaksis. Menghentikan perdarahan dapat dilakukan dengan penekanan langsung pada ala nasi
(Husni and Hadi 2019). Inilah pertolongan pertama yang dilakukan di kegiatan pengabdian ini. Adapun langkah
yang dilakukan antara lain tetap tenang dan jangan panik, duduk dengan tegak di kursi, miringkan kepala sedikit
kearah depan (setengah menunduk), jangan bersender atau menengadahkan kepala, sebab hal ini bisa
mengakibatkan darah mengalir ke tenggorokan dan tertelan, bernapas melalui mulut dan jepit dengan lembut
cuping hidung dengan tisu atau lap bersih selama kurang lebih 10 menit. Jangan berhenti terlalu cepat, karena
perdarahan bisa terjadi lagi, istirahat sejenak setelah mimisan mongering, jangan mengorek, menggosok, atau
membuang ingusnya terlalu kencang ( BPOM, 2016 ; BPOM 2019).



Tabel 2. Tingkat pengetahuan Mitra tentang penanganan kejadian gawat darurat sebelum dan sesudah edukasi

Pre Test Post Test
Kasus Gawat Darurat | Kuesioner Jawaban % Jawaban % Selisih
Benar Benar
Cedera P1 19 73,02 | 23 88,46 | 4
P2 14 53,84 | 17 65,38 | 3
Syncope (Pingsan) P1 9 30,60 | 17 65,38 | 8
P2 20 76,92 | 22 84,62 | 2
Keracunan P1 18 69,23 | 26 100 8
P2 13 50 21 80,77 | 8
Mimisan P1 10 38,46 | 18 69,23 | 8
P2 14 53,84 | 13 50 -1
Luka Terbuka P1 5 19,23 | 12 46,15 | 7
P2 17 65,38 | 23 88,46 | 6

15,4%.

Sebaran Kuesioner Kasus Gawat Darurat

P1 P2

Cedera (Patah
Tulang)

P1

Syncope
(Pingsan)

Pre Test

P2 P1

P2

Keracunan

Post Test

18

143
10

P1 P2

Mimisan

42
5

P1 P2

Luka Terbuka

Gambar 1. Hasil Kuesioner Pre Test dan Post-Test dari 26 Peserta
Hasil jawaban pre dan post test kemudian dilakukan klasifikasi tingkat pengetahuan menurut Arikunto
(2012). Adapun hasil klasifikasi dapat dilihat pada tabel. Setelah edukasi, tingkat pengetahuan peserta meningkat
menjadi 50% masuk kategori baik sedangkan tingkat pengetahuan yang kurang menurun dari 61,5% menjadi

Tabel 3. Hasil Tingkat Pengetahuan Peserta Pengabdian

Kategori Tingkat Pre-Test Post-Test
Pengetahuan
Baik (76-100%) 11,5% 50%
Cukup (56-75%) 26,9% 34,6%
Kurang (<55%) 61,5% 15,4%
Nilai rata-rata 5,15 7,31

Kegiatan kedua setelah pemberian edukasi, Tim pengabdian melakukan simulasi melalui Forum Group
Discussion (FGD) dengan tujuan untuk meningkatkan keterampilan (skill) peserta dalam penanganan 3 kasus
gawat darurat yaitu teknik pembalutan dan pembidaian untuk kasus cedera patah tulang, teknik penanganan
pingsan (syncope) dan teknik penanganan luka terbuka. Metode simulasi dapat meningkatkan clinical perfomance
peserta didik, penelitian oleh Larew & Lessans (2016) dalam Keperawatan, Karya, and Kediri 2023) metode
simulasi dapat meningkatkan kemampuan mahasiswa dapat memecahkan masalah dalam pengambilan keputusan
dan penelitian oleh Cordeau (2013) dalam Keperawatan, Karya, and Kediri 2023)dengan metode simulasi sangat
diperlukan guna meningkatkan kognitif, afektif dan psikomotrik peserta didik. Penelitian sebelumnya yang



dilakukan oleh Sleeper & Thompson (2015) menguatkan pendapat bahwa metode simulasi dapat meningkatkan
self confidence peserta didik dalam Keperawatan, Karya, and Kediri (2023). Metode Simulasi melalui FGD
terbagi menjadi 4 kelompok dimana setiap kelompok terdiri dari 6-7 peserta pengabdian. Setiap kelompok
didampingi oleh 1-2 instruktur yang merupakan mahasiswa TBO (Tim Bantuan Obat) Farmasi UMY yang sudah
terlatih. Role play di awali dengan memberikan contoh peragaan penanganan 3 teknik yang disebutkan di atas
menggunakan alat dan bahan yang sudah disiapkan. Setelah diberikan role play oleh instruktur, setiap peserta di
minta untuk memperagakan kembali 3 teknik penanganan tersebut. Adapun untuk menilai skill/keterampilan
peserta dalam penanganan kasus gawat darurat digunakan rubrik penilaian yang tergambar dalam tabel 4,5 dan 6.
Setiap teknik skill terdapat 1 rubrik pengamatan.

Tabel 4. Rubrik Pengamatan dalam Teknik Pembalutan dan Pembidaian

NO Kriteria _ Sko_r Penilaian_ _
Sesuai |Tidak Sesuai| Tidak
dilakukan
n (%) n (%) n (%)
Memeriksa bagian tubuh yang cedera
Inspeksi 20 6 0
1 (76,92) (23,07) 0)
Palpasi 13 13 0
(50) (50) ()
5 Memilih jenis & ukuran pembalut / bidai 20 6 0
' (76,92) (23,08) 0)
3 Melakukan tindakan pre pembalutan & persiapan alat 26 0 0
' (100) (0) (0)
4 Cara melakukan pemasangan 26 0 0
' pembalut atau bidai (100) ) )
Hasil pemasangan balut atau bidai
Mudah lepas 19 ! 0
5 (73,07) (26,93) 0)
26 0 0
Mengganggu peredaran darah
(100) (0) ()
Menyebabkan lebih sakit 26 0 0
(100) () ()

Cedera meliputi perdarahan, terkilir dan patah tulang bisa terjadi akibat kecelakaan atau trauma. Cedera
akibat kecelakaan umumnya terjadi pada sistem muskuloskeletal dan harus ditangani dengan cepat dan tepat. Jika
tidak, maka akan menimbulkan cedera yang semakin parah dan dapat memicu terjadinya pendarahan. Dampak
lainnya, cedera ini dapat mengakibatkan kelainan bentuk tulang atau kecatatan bahkan kematian. Untuk mencegah
terjadinya cedera pada sistem muskuloskeletal dibutuhkan pertolongan balut bidai. Pertolongan terhadap luka
yang paling sering dapat dilakukan pertama adalah dengan melakukan pembalutan. Prinsip membalut ialah untuk
menahan sesuatu agar tidak bergeser dari tempatnya. Pada setiap kecelakaan dengan benturan yang keras,
kemungkinan patah tulang harus dipikirkan. Bahkan bila ragu-ragu, korban tetap harus diperlakukan sebagai
penderita patah tulang. Salah satu cara yag dilakukan untuk menangani patah tulang adalah dengan teknik bidai.
Tidak menutup kondisi kegawatdaruratan dapat terjadi pada daerah yang sulit dijangkau oleh petugas kesehatan.
Sehingga pada kondisi tersebut peran serta masyarakat untuk membantu korban sebelum ditangani oleh petugas
kesehatan menjadi sangat penting. Pertolongan balut bidai dapat dilakukan oleh semua orang yang terlatih. Jika
kita bisa mengupayakan di generasi yang akan datang, setiap orang di tempat kecelakaan atau pada penyakit akut
akan lebih sanggup menyelamatkan nyawa dan sampai datangnya bantuan tim kesehatan sebagai tenaga
professional (Warouw 2018; Meikahani 2015; Mahardika 2022).

Salah satu kegiatan yang dilakukan di pengabdian ini yaitu memberikan skill pertolongan pertama
mengenai teknik balut dan bidai pada peserta pengabdian dengan metode simulasi. Adapun Hasil dari pelatihan
keterampilan ini dapat di lihat pada rubrik pengamatan tabel 4. Sebagian besar peserta sudah memiliki



keterampilan yang baik akan tetapi untuk 6 orang peserta masih kurang tepat dalam melakukan inspeksi dan
memilih jenis dan ukuran balut dan bidai, sebagian masih tidak tepat dalam melakukan palpasi dan 7 peserta
dalam memasang balut dan bidai masih mudah terlepas.

Inspeksi adalah bagian dari teknik pasang balut dan bidai yang bertujuan untuk melihat bagian tubuh dan
menentukan apakah seseorang mengalami kondisi tubuh normal atau abnormal. Inspeksi bisa dilakukan secara
langsung dan tidak langsung (bantuan alat). Inspeksi secara langsung dilakukan dengan melihat dan
memperhatikan kondisi korban dalam keadaan sadar atau tidak dan melihat apakah ada kondisi abnormal pada
tubuh korban seperti posisi tangan harusnya lurus tetapi tidak. Pendengaran ialah dengan melakukan cek pada
nafas korban saat korban tidak sadarkan diri. Sedangkan untuk palpasi adalah pemeriksaan fisik lanjutan dengan
menyentuh tubuh dan dilakukan bersamaan dengan inspeksi. Palpasi dilakukan hanya mengandalkan telapak
tangan, jari, dan ujung jari. Tujuannya untuk mengecek kelembutan, kekakuan, massa, suhu, posisi, ukuran,
kecepatan, dan kualitas nadi perifer pada tubuh. Hal ini dilakukan untuk memastikan keadaan korban sebelum
dilakukan tindakan penolongan, sehingga tindakan penolongan yang dilakukan akan tepat. Palpasi dilakukan
dengan cara meraba/menyentuh tubuh korban dengan telapak tangan untuk mengetahui kondisi cedera korban.
Enam peserta juga tidak tepat dalam memilih jenis dan ukuran balut dan bidai. Setiap luka terbuka memiliki lebar
dan ukuran yang berbeda, sehingga pemilihat pembalut luka sangat dipengaruhi oleh ukuran luka tersebut. Jika
luka terbuka cukup besar maka pembalut yang digunakan harus cukup menutupi luka tersbut jangan justru lebih
kecil dari ukuran luka dan bersifat sama dengan sebaliknya.

Tabel 5. Rubrik Pengamatan dalam Penanganan Pingsan

NO Kriteria Skor Penilaian
Sesuai | Tidak Sesuai Tidak
dilakukan
n (%) n (%) n (%)
Memeriksa kondisi
Nadi 26 0 0
1. (100) (0) (0)
Nafas 19 0 !
(73,07) 0) (26,93)
Respon 26 0 0
(100) (0) ()
. 19 7 0
2. Mengkondisikan korban ke tempat yang aman (73.07) (26,93) ©)
3 Mengkondisikan jalur nafas korban 26 0 0
' (100) () (0)
26 0 0
4, Memposisikan kaki lebih tinggi dari kepala
P oo danEep (100) (©) (0)
5. Memberikan oksigen (bila ada) / opsional 19 0 7
(73,07) (0) (26,93)

Untuk kegiatan skill kedua yang diberikan yaitu pingsan (syncope). Sinkop atau pingsan adalah suatu kondisi
kehilangan kesadaran yang mendadak, dan biasanya sementara, yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah dan
oksigen ke otak (Magfuri, A,.2016 dalam Keperawatan, Karya, and Kediri 2023) Penyebabnya adalah panas
disertai dehidrasi, tekanan emosi, posisi tubuh yang naik mendadak seperti dari jongkok ke berdiri, sakit perut,
berdiri terlalu lama, kehilangan darah, batuk-batuk, nyeri saat buang air kecil, pengobatan tertentu, merosotnya
kadar gula darah (hipoglikemi) dan gangguan jantung (Hardisman, 2014 dalam Keperawatan, Karya, and Kediri
2023). Dari 26 peserta yang melakukan simulasi, seagian besar peserta sudah melakukan penanganan dengan
benar, terdapat 7 peserta yang tidak melakukan pemeriksaan kondisi nafas, 7 pesertayang tidak mengkondisikan
korban ke tempat yang aman dan 7 peserta yang tidak memberikan oksigen ketika terjadi kondisi di mana orang
tersebut membutuhkan.



Tabel 6. Rubrik Pengamatan dalam Penanganan Luka Terbuka

NO Kriteria _ Skor F’enilaian _ _
Sesuai Tidak Sesuai Tidak
dilakukan
n (%) n (%) n (%)
Kondisikan bagian tubuh yang luka
L Membersihkan luka 26 0 0
(100) ) ()
Memberikan cairan Antiseptik pada luka 19 0 !
(73,07) 0) (26,93)
Memilih jenis & ukuran pembalut 20 6 0
| untuk luka (o)) | @308 | O
26 0 0
3 Cara melakukan pembalutan pada luka
P P (100) (0) (0)
Hasil pemasangan balut pada luka
4. Mudah lepas 19 7 0
(73,07) (26,93) 0)
Menyebabkan lebih sakit 26 0 0
(100) (0) ()

Untuk kegiatan simulasi ketiga yang dilakukan yaitu penanganan terhadap luka terbuka. Luka dapat
diartikan sebagai terputusnya atau hilangnya kontinuitas suatu jaringan kulit dan terjadinya gangguan pada
struktur anatomi dan fisiologi organ tubuh manusia. Luka sering terjadi disertai dengan rusaknya jaringan saraf
dan robeknya pembuluh darah sehingga terjadi perdarahan pada luka tersebut. Apabila hal itu dibiarkan maka
dapat mengganggu homeostasis tubuh. Tujuan dilakukannya penanganan pertama pada luka terbuka perlu
dilakukan dengan cepat dan tepat untuk mencegah korban kehilangan darah secara berlebih, mempertahankan
korban tetap hidup, mengurangi rasa nyeri, ketidaknyamanan, dan rasa cemas berlebih, dan mempertahankan
keadaan korban agar tetap stabil seperti sediakalanya (Risal Wintoko 2020) Dari 26 peserta yang melakukan
simulasi, seagian besar peserta sudah melakukan penanganan dengan benar. Terdapat 7 peserta yang lupa
memberikan cairan antiseptik pada saat simulasi, 6 peserta tidak tepat dalam memilih jenis dan ukuran pembalut
dan 7 orang yang tidak tepat dalam memasang pembalut luka sehingga mudah lepas. Setiap luka terbuka memiliki
lebar dan ukuran yang berbeda, sehingga pemilihat pembalut luka sangat dipengaruhi oleh ukuran luka tersebut.
Jika luka terbuka cukup besar maka pembalut yang digunakan harus cukup menutupi luka tersbut jangan justru
lebih kecil dari ukuran luka dan bersifat sama dengan sebaliknya.
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Gambar 5. Pemberian Tali Asih dari LPM UMY kepada
Pimpinan Cabang Pemuda Muhammadiyah (PCPM) Ngaglik



11. KESIMPULAN PENGABDIAN

Berdasarkan hasil dari Pengabdian Masyarakat ini diperoleh gambaran bahwa terjadi peningkatan pengetahuan
peserta pengabdian dalam penanganan kegawatdaruratan yang meliputi cedera, pingsan, keracunan, mimisan dan
luka terbuka. Melalui metode simulasi dengan Forum Group Discussion (FGD), Peserta mampu melakukan
simulasi terhadap penggunaan balut bidai, penanganan pingsan dan luka terbuka melalui hasil pengamatan rubrik.
Adapun untuk evaluasi dari proses pengabdian ini yaitu Peserta meminta untuk diadakan kembali kegiatan
penanganan kegawatdaruratan khususnya simulasi dengan FGD dengan durasi waktu yang lebih lama agar
keterampilan dalam penanganan kasus kegawatdaruratan semakin terampil.

12. STATUS LUARAN WAJIB
a. Media Massa : Draft Media massa sudah di kirim ke LPM UMY, menunggu Publish
b. Youtube : Sudah dilakukan
c. Publikasi Jurnal nasional : on progress

13. DOKUMEN LUARAN WAJIB
Dokumen tersedia di Simlimtabmas UMY
14. LINK LUARAN WAJIB

a. Media Massa : Draft Media massa sudah di kirim ke LPM UMY, menunggu Publish
b. Youtube : https://youtu.be/OY8Gc4Y0Otdc

c. Publikasi Jurnal nasional : on progress

15. STATUS LUARAN TAMBAHAN
a. Peserta di forum internasional ICCS
16. DOKUMEN LUARAN TAMBAHAN

Ada di link : https://conference.umy.ac.id/abstract/show/125

17. LINK LUARAN TAMBAHAN

Peserta di forum internasional ICCS : https://conference.umy.ac.id/abstract/show/125

18. PERAN MITRA

Mitra dalam Pengabdian ini yaitu Pimpinan Cabang Pemuda Muhammadiyah (PCPM). Peran dari PCPM yaitu menyediakan
partisipan, Menyiapkan tempat dan audio.


https://youtu.be/OY8Gc4Y0tdc
https://conference.umy.ac.id/abstract/show/125
https://conference.umy.ac.id/abstract/show/125
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20. LAMPIRAN-LAMPIRAN

A. SURAT KESEDIAN MITRA

LIz
=]

SURVEY KEPADA MITRA PENGABDIAN MASYARAKAT

Nama Mitra : Maman Sulacman, S.Hut.
Alanat : Joglo DakwahMu (Al-Masykuri) Klidon, Sukoharjo, Ngaglik, Sleman,
Yogyakarta
Jabatan : Ketua PCPM
Jenis Kelamin : Laki-laki
PERTANYAAN PERSENTASE |
NG INDIKATOR Puas | Cukvp | Tidak
Puas Puas

Perencanaan program pengabdian masyarakat
yang dilakukan oleh para dosen UMY telah sesuai
dengan kebutuhan para mitra pengabdian T
masyarakat.

Perencanaan program pengabdian masyarakat
yang dilakukan oleh para dosen UMY sudah
“ | sesuai dengan standar K3 (Keselamatan dan A
Kesehatan Tenaga Kerja) bagi mitra pengabdian.
Pelaksanaan program pengabdian masyarakat telah
3 | dilakukan sesuai kaidah metode pelaksanaan
pengabdian masyarakat. 7

Pelaksanaan program pengabdian masyarakat telah
4 | dilaksanakan dengan memperhatikan K3 "
(Keselamatan dan Kesehatan Tenaga Kerja).

Hasil pengabdian masyarakat sesuai dengan
perencanaan pengabdian masyarakat.

Hasil pengabdian masyarakat sesuai dengan solusi
6 | yang diharapkan olch mitra pengabdian W
masyarakat.

Hasil pengabdian masyarakat dapal dimanfaatkan
secara maksimal.

Pendanaan pengabdian masyarakat telah dirasakan
8 | cukup memadai bila dibandingkan dengan hasil Y,
yang diharapkan.

i ot 3¢9 Lo,

9 | Saran/ Masukan

(Maman Sulaeman, S.Hut.)



B. BERITA ACARA HIBAH BARANG

BERITA ACARA SERAH TERIMA HIBAH BARANG KEPADA
MITRA PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

Pada hari Kamis, tanggal 18, bulan Mei, tahun 2023, yang, bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama - apt. Mega Octavia, M.Sc.
NIK/NIDN : 0515108802
Jabatan : Dosen Prodi Farmasi
Alamat  Jalan Sunan Giri, Jaban, Sinduharjo, Ngaglik, Sleman

Selanjutnya disebut Pihak Pertama bertindak schagai dan atas nama
perwakilan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

2. Nama : Maman Sulaeman, S.Hut.
No.KTP
Jabatan : Ketua Pimpinan Cabang Pemuda Muhammadiyah (PCPM)
Alamat : Joglo DakwahMu (Al-Masykuri) Klidon, Sukoharjo, Ngaglik, Sleman,
Yogyakarta

Selanjutnya disebut Pihak Kedua sebagai MITRA Pengabdian kepada
Masyarakat Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

PIHAK PERTAMA menyerahkan Hibah barang kepada PIHAK KEDUA dalam kegiatan
pengabdian kepada masyarakat yang dibiayai Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

PIHAK KEDUA menerima hibah barang dari Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat.

PARA PIHAK bersepakat untuk menandatangani berita acara ini sebagai kelengkapan
serah terima barang yang dibubuhi materai cukup dan mempunyai kekuatan hukum yang

sama.

Pihak Pertama

.

(apt. Mega Octavia, M.Sc.)
0515108802
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C. SURAT KETERANGAN SELESAI

‘ PIMPINAN CABANG PEMUDA MUHAMMADIYAH NGAGLIK

Periode 2021-2025
Sekretariat Joglo DakwahMu Al Masykuri, Klidon, Sukoharjo. Ngaglik
5 Sleman, DI Yogyakarta 55581 Telp/WA 081321667371

SURAT KETERANGAN
PROGRAM PENGABDIAN PADA MASYARAKAT

Yang bertandatangan di bawah ini;
. Maman Sulacman, S.Hut.

. Pimpinan Cabang Pemuda Muhammadiyah (PCPM)
+ Joglo DakwahMu Al Masykuri, Klidon, Sukoharjo, Ngaglik

Nama
Pimpinan Mitra

Alamat

menyatakan bahwa :

Nama Ketua Tim Pengusul . apt. Mega Octavia, M.Sc

Program Studi : Farmasi

Perguruan Tinggi : Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Judul Pengabdian : Peningkatan Pengetahuan Masyarakat tentang Tanggap Darurat agar Terampil

dalam Mitigasi Kegawatdaruratan di Rumah.

Telah Selesai melaksanakan Program Pengabdian pada Masyarakat dengan baik.
Demikian keterangan ini dibuat dan diberikan untuk dipergunakan seperlunya.

Yogyakarta, 18 Mei 2023

e
STPULLM RIBU RUPIAH

NBM. 1.418.425



D. DAFTAR HADIR PESERTA

Ue PENGABDIAN MASYARAKAT
\\MY 7 Peningkatan Pengelahuan Masyarakal lentang Tanggap Daruratagar Terampif
‘_ “‘?-5;‘.2 dalam Mitigasi Kegawatdaruratan di Rumah
DAFTAR HADIR
Hari, Tanggal . Kamis, 18 Mei 2023
Pukul : 09.00-11.00 WIB
Tempat : Joglo DakwahMu (Al-Masykuri) Ngaglik
Agenda ;. Pengabdian Masyarakat
No. Nama Instansi Tanda Tangaﬁ’j
T [Dedry Lazse MU Maaqliy w
2 | Bhmod yuup Jogio Dakwah K \Q%.y
4 Aqure, Orust fetnn /&éﬁ_ .
h NaLs W’“’WG PRM  § arduiu («r,{\ d
5 ' 7
Ahmod Fadtl T | Joglo Oakwah Mu @M/
: ol
AN Ju “Cos 1 Ailbsbotreic 4,
v
7| Rabmidal Srinryamn - Minowurfan, &‘
8
Hees P(ajg Lo RPm S ufoharjo M
) i 7 ; K
KMM Kafnay\/ PONA- Naaglit K)M{L
10 ; ' 9%
lan D A sty Qort=)
11 , ; . k o
(rvow T Muﬂ“‘\k‘ C. 1 LoatsMy N;,v)‘ft % L"‘”@f
12 .
Moman Sulbema beot ?" "
1 Mayq ﬂ/ﬂa.f‘a'a‘ pPeNA }/‘/
14 R“fq'c”h"\ Pefry ? .
15 )
Dot wanal Prowa Suko G
16
5 DFAY\ MW&\ - rrfm Svlhy ! [%
17
| G o g | =2
18; We. A \qu'ﬂvv t\'&q‘;ll“' W




PENGABDIAN MASYARAKAT 2
Peningkatan Pengetahuan Masyarakat tentang Tanggap Darurat agar Terampil
. dalam Mitigasi Kegawatdaruratan di Rumah
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