
 
 

 

PROPOSAL PROGRAM KREATIVITAS MAHASISWA 

 

POS KEREN (POS KESEHATAN REPRODUKSI PESANTREN) : 

Model Untuk Menciptakan Santri Sehat di Pondok Pesantren Assalafy Al 

Asror, Gunungpati, Semarang 

 

BIDANG KEGIATAN : 

PKM PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT 

(PKM-M) 

 

Diusulkan oleh : 

Andita Kusumaningrum  6411413107  Angkatan 2013 

Rizki Firdhausa Fardhani  6411413118  Angkatan 2013 

Monica Popi Rikananda  6411413117  Angkatan 2013 

Safrindi Ekahastu Pujanarsa 5302413009  Angkatan 2013 

Abid Nugroho   8111414355  Angkatan 2014 

 

 

UNIVERSITAS NEGERI SEMARANG 

SEMARANG 

2015 



ii 
 

 

  



iii 
 

DAFTAR ISI 

HALAMAN SAMPUL ....................................................................................  i 

HALAMAN PENGESAHAN ..........................................................................  ii 

DAFTAR ISI ....................................................................................................  iii 

RINGKASAN ..................................................................................................  iv 

BAB I PENDAHULUAN ................................................................................  1 

1.1 Latar Belakang ..........................................................................................  1 

1.2 Rumusan Masalah .....................................................................................  3 

1.3 Tujuan Program ........................................................................................  3 

1.4 Luaran yang Diharapkan ...........................................................................  3 

1.5 Manfaat Program ......................................................................................  4 

BAB II GAMBARAN MASYARAKAT SASARAN .....................................  5 

2.1 Gambaran Umum Masyarakat Sasaran .....................................................  5 

BAB III METODE PELAKSANAAN ............................................................  6 

3.1 Waktu dan Tempat ....................................................................................  6 

3.2 Peserta .......................................................................................................  6 

3.3 Metode Pelaksanaan ..................................................................................  6 

BAB IV BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN ..............................................  8 

4.1 Rancangan Biaya ......................................................................................  8 

4.2 Jadwal Kegiatan ........................................................................................  8 

DAFTAR PUSTAKA ......................................................................................  9 

Lampiran-Lampiran 

Lampiran 1 Biodata Ketua, Anggota dan Dosen Pembimbing ........................  9 

Lampiran 2 Justifikasi Anggaran Kegiatan ......................................................  18 

Lampiran 3 Susunan Organisasi Tim Kegiatan dan Pembagian Tugas ...........  21 

Lampiran 4 Surat Pernyataan Ketua Kegiatan .................................................  22 

Lampiran 5 Surat Pernyataan Kesediaan dari Mitra ........................................  23 

Lampiran 6 Denah detail Lokasi Mitra ............................................................  24 

 

  



iv 
 

Ringkasan 

Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa anak-anak menuju 

masa dewasa yang diawali dengan terjadi kematangan seksual. Remaja akan 

dihadapkan pada keadaan yang memerlukan penyesuaian untuk dapat menerima 

perubahan yang terjadi pada dirinya. Kematangan seksual dan perubahan bentuk 

tubuh sangat berpengaruh pada kehidupan kejiwaan remaja. Kematangan seksual 

juga dapat mengakibatkan remaja-remaja mulai tertarik terhadap anatomi fisiologi 

tubuhnya, juga mulai muncul perasaan tertarik kepada teman sebaya yang 

berlawanan jenis. Remaja di Indonesia saat ini sedang mengalami peningkatan 

kerentanan terhadap berbagai ancaman risiko kesehatan, terutama kesehatan 

reproduksi dan seksual. Ancaman risiko kesehatan reproduksi sendiri dipengaruhi 

oleh pengetahuan dan kesadaran remaja tentang kesehatan reproduksi. Salah satu 

faktor yang mempegaruhi pengetahuan dan kesadaran dari remaja adalah faktor 

lingkungan. Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mendukung 

terbentuknya perilaku berisiko dari remaja, untuk itu diperlukan adanya fasilitas 

dan sarana agar remaja sebagai generasi muda sadar akan kesehatan reproduksi 

dirinya.  

Pondok Pesantren merupakan salah satu lingkungan berbasis pendidikan 

agama yang ada di masyarakat. Pondok pesantren merupakan suatu lembaga 

pendidikan agama Islam di Indonesia yang masih ada di era globalisasi saat ini. 

Keberadaan pondok pesantren diakui oleh masyarakat sekitar, dengan sistem 

asrama (kampus) yang santri-santrinya menerima pendidikan agama melalui sistem 

pengajian atau madrasah yang sepenuhnya berada di bawah kedaulatan dan 

kepemimpinan seorang atau beberapa orang kyai dengan ciri-ciri khas yang bersifat 

kharismatis serta independen dalam segala hal. 

Pondok Pesantren Assalafy Al Asror merupakan salah satu pesantren yang 

ada di Gunungpati, Kota Semarang. Di pondok pesantren tersebut belum pernah 

ada pendidikan tentang kesehatan reproduksi. Tidak adanya pendidikan kesehatan 

reproduksi di lingkungan Pondok Pesantren Assalafy Al Asror mempengaruhi pola 

pikir dan perilaku mereka tentang kesehatan reproduksi. Sebagian besar dari santri 

putri disana mengatakan bahwa mereka pernah mendapatkan pendidikan kesehatan 

reproduksi melalui mata pelajaran biologi. Kita ketahui bahwa dalam pelajaran 

biologi tidak mencakup kesehatan reproduksi sepenuhnya.  

Dengan adanya pendidikan kesehatan reproduksi dan pembentukan kader di 

pesantren tersebut diharapkan mampu mengubah perilaku maupun pola pikir 

mereka mengenai kesehatan reproduksi. Pendidikan kesehatan reproduksi ini juga 

bisa menjadi cara untuk mencegah terjadinya infeksi menular seksual di lingkungan 

pesantren maupun di sekitar pesantren. 

 

 Kata Kunci : Kader, Kesehatan Reproduksi, Pesantren, Santri
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa anak-anak menuju 

masa dewasa. Masa remaja ini diawali dengan terjadi kematangan seksual. Remaja 

akan dihadapkan pada keadaan yang memerlukan penyesuaian untuk dapat 

menerima perubahan yang terjadi pada dirinya. Kematangan seksual dan perubahan 

bentuk tubuh sangat berpengaruh pada kehidupan kejiwaan remaja. Kematangan 

seksual juga dapat mengakibatkan remaja-remaja mulai tertarik terhadap anatomi 

fisiologi tubuhnya, dan mulai muncul perasaan tertarik kepada teman sebaya yang 

berlawanan jenis. Remaja di Indonesia saat ini sedang mengalami peningkatan 

kerentanan terhadap berbagai ancaman risiko kesehatan, terutama kesehatan 

reproduksi dan seksual. Data tentang perilaku hubungan seks pranikah pada pelajar 

terutama di kota besar beberapa tahun terakhir ini cukup signifikan. Survei kecil 

yang dilakukan Yayasan Pelita Ilmu di Plaza dan Mall Jakarta menemukan bahwa 

42% dari 117 remaja 13-20 tahun pernah berhubungan seks dan lebih dari separuh 

diantaranya masih aktif berhubungan seks dalam 1-3 bulan terakhir (Menkes, 

2010).  

Sementara itu dari hasil beberapa survei dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi masih rendah. Salah satu contoh: 

46,2% remaja masih menganggap bahwa perempuan  tidak akan hamil hanya 

dengan sekali melakukan hubungan seks. Kesalahan persepsi ini sebagian besar 

diyakini oleh remaja laki-laki (49,7%) dibandingkan dengan remaja putri (42,3%) 

(LDUI & BKKBN 1999 dalam Nurma, 2014). Dari survei yang sama juga 

terungkap bahwa hanya 19,2% remaja yang menyadari peningkatan risiko untuk 

tertular Infeksi Menular Seksual (IMS) bila memiliki pasangan lebih dari satu. 51% 

mengira bahwa mereka akan berisiko tertular HIV hanya bila berhubungan seks 

dengan pekerja seks komersial. 

Salah satu faktor yang menyebabkan rendahnya pengetahuan dan kesadaran 

remaja tentang kesehatan reproduksi, seks, dan IMS adalah dikarenakan faktor 

lingkungan. Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mendukung 

terbentuknya perilaku berisiko dari remaja, untuk itu diperlukan adanya fasilitas 

dan sarana agar remaja sebagai generasi muda sadar akan kesehatan reproduksi 

dirinya.  

Pondok Pesantren merupakan salah satu lingkungan berbasis pendidikan 

agama yang ada di masyarakat. Pondok pesantren merupakan suatu lembaga 

pendidikan agama Islam di Indonesia yang masih ada di era globalisasi saat ini. 

Keberadaan pondok pesantren diakui oleh masyarakat sekitar, dengan sistem 

asrama (kampus) yang santri-santrinya menerima pendidikan agama melalui sistem 

pengajian atau madrasah yang sepenuhnya berada di bawah kedaulatan dan 



2 
 

 
 

kepemimpinan seorang atau beberapa orang kyai dengan ciri-ciri khas yang bersifat 

kharismatis serta independen dalam segala hal. Kebanyakan orang mempunyai 

pandangan bahwa pondok pesantren mempunyai keunikan dibandingkan dengan 

pendidikan di tempat lainnya. Pondok pesantren yang ada di Indonesia berjumlah 

14.798, terdiri dari 3.184 (21,5%) pondok pesantren salafi/salafiyah(tradisional), 

4.582 (31%) pondok pesantren khlafi/khalafiah (modern), dan pondok pesantren 

terpadu atau kombinasi sebanyak 7.032 (47%), dengan jumlah santri sebanyak 

3.464.334 orang. Dari jumlah santri tersebut yang sekolah dan mengaji sebanyak 

2.057.814 atau 59,4% dan yang hanya mengaji sebanyak 1.406.519 orang atau 

40,6% (Education Management Information System/EMIS, Depag, 2004/2005). 

Salah satu keunikan di pondok pesantren adalah adanya kultur atau tradisi 

yang diterapkan. Dan setiap pondok pesantren yang ada mempunyai kultur atau 

tradisi masing-masing. Kultur itulah yang membuat pondok pesantren mampu 

untuk bertahan dan masih dapat berkembang sampai sekarang. Sehingga dapat 

dikatakan bahwa pondok pesantren merupakan salah satu bentuk budaya yang ada 

di Indonesia. Pondok pesantren juga termasuk salah satu tempat yang mendidik 

generasi muda negara ini, disana akan ditemukan santri dari anak-anak sampai 

dewasa tidak terkecuali remaja yang sedang mengalami masa pertumbuhan dan 

perkembangan fisik, mental, dan psikologis. Saat perkembangan itu akan muncul 

pada diri mereka mulai dari rasa keingintahuan yang besar, dan kesukaan mereka 

akan tantangan serta berani melakukan sesuatu yang berisiko besar tanpa 

melakukan pertimbangan. Keadaan ini sering kali menyebabkan  konflik batin 

dalam diriya. Apabila keputusan yang diambil dalam menghadapi konflik tidak 

tepat, mereka akan   jatuh ke dalam perilaku berisiko dan mungkin harus 

menanggung akibat lanjutnya dalam bentuk berbagai masalah kesehatan fisik dan 

psikososial,  yang bahkan mungkin harus ditanggung seumur hidupnya. 

Semakin tingginya perilaku berisiko yang muncul dikarenakan kurangnya 

pengetahuan remaja tentang kesehatan dan kondisi lingkungan tempat tinggalnya 

yang biasanya kurang mendidik generasi muda ini.  

Di pondok pesantren pun seharusya para santri juga berhak mendapatkan 

pendidikan kesehatan, salah satunya adalah kesehatan reproduksi. Pada dasarnya di 

pondok pesantren sudah terdapat satu program yaitu Poskestren (Pos Kesehatan 

Pondok Pesantren) sesuai dengan keputusan Menteri Kesehatan yang bertujuan 

untuk meningkatkan kesehatan remaja di lingkungan pesantren. Namun pada 

kenyataannya tidak semua pondok pesantren di Indonesia mempunyai Poskestren, 

salah satunya adalah Pondok Pesantren Assalafy Al Asror. Di Pondok Pesantren 

Assalafy Al Asror juga tidak terdapat unit atau pos tentang kesehatan. Tidak adanya 

Poskestren dan pendidikan tentang kesehatan reproduksi di Pondok Pesantren Al-

Asror menyebabkan para santri yang ada disana kurang mengetahui tentang 

kesehatan reproduksi dan  cara menjaga kesehatan reproduksi mereka. Para santri 

di Al-Asror ini beranggapan bahwa pendidikan kesehatan reproduksi sudah mereka 

dapatkan dari salah satu mata pelajaran yaitu biologi. Biologi memang salah satu 
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mata pelajaran yang sedikit mempelahari tentang kesehatan reproduksi, namun kita 

ketahui bahwa dalam biologi tidak sepenuhnya mempelajari kesehatan reproduksi. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Pondok Pesantren 

Assalafy Al Asror, dapat diketahui bahwa pengetahuan santri putri tentang 

kesehatan reproduksi masih kurang. Sebagian dari mereka ada yang sudah pernah 

mendapatkan pendidikan kesehatan reproduksi, namun mereka mendapatkannya 

pada saat SD. Di pondok pesantren tersebut juga belum pernah ada pendidikan 

tentang kesehatan reproduksi. Tidak adanya pendidikan kesehatan reproduksi di 

lingkungan Pondok Pesantren Assalafy Al Asror mempengaruhi pola pikir dan 

perilaku mereka tentang kesehatan reproduksi. Dengan adanya pendidikan 

kesehatan reproduksi dan pembentukan kader di pesantren tersebut diharapkan 

mampu mengubah perilaku maupun pola pikir mereka mengenai kesehatan 

reproduksi. Pendidikan kesehatan reproduksi ini juga bisa menjadi cara untuk 

mencegah terjadinya infeksi menular seksual di lingkungan pesantren maupun di 

sekitar pesantren. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Tidak adanya pendidikan kesehatan reproduksi di Pondok Pesantren Assalafy 

Al Asror mengakibatkan kurangnya pengetahuan santri putri dan membuat santri 

putri kurang mengerti tentang cara membersihkan organ reproduksi, apa yang harus 

diperhatikan ketika menstruasi, an lain-lain. Berdasarkan latar belakang tersebut, 

rumusan masalah nya adalah sebagai berikut : 

1. Bagaimana POS KEREN dapat meningkatkan pengetahuan para santri tentang 

kesehatan reproduksi di Pondok Pesantren Assalafy Al Asror Semarang? 

2. Bagaimana strategi untuk kelanjutan pelaksanaan POS KEREN di Pondok 

Pesantren Assalafy Al Asror Semarang? 

 

1.3 Tujuan Program 

Tujuan dari program yang akan dilaksanakan adalah : 

1. Meningkatkan pengetahuan para santri putri di Pondok Pesantren Assalafy 

Al Asror Semarang akan pentingnya menjaga kesehatan reproduksi. 

2. Membuat strategi untuk kelanjutan program POS KEREN dengan 

membentuk kader peduli kesehatan reproduksi di Pondok Pesantren 

Assalafy Al Asror Semarang 

 

1.4 Luaran yang Diharapkan 

1. Meningkatnya pengetahuan santri putri di Pondok Pesantren Assalafy Al 

Asror Semarang mengenai kesehatan reproduksi. 

2. Berlangsungnya program POS KEREN dengan dukungan dan partisipasi 

aktif seluruh santri putri di Pondok Pesantren Assalafy Al Asror Semarang  
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1.5 Manfaat Program 

1. Manfaat program untuk santri putri adalah meningkatnya pengetahuan 

mereka tentang kesehatan reproduksi, sehingga tercipta santri yang sehat 

dan peduli kesehatan reproduksi. 

2. Untuk meningkatkan derajat kesehatan santri di Pondok Pesantren Assalafy 

Al Asror Semarang. 
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 BAB II 

GAMBARAN UMUM MASYARAKAT SASARAN 

2.1 Gambaran Umum Masyarakat Sasaran 

Objek Masyarakat di Program Keativitas Mahasiswa Pengabdian Masyarakat 

(PKM-M) adalah para santri yang berada di Pondok Pesantren Assalafy Al Asror, 

terutama yang berada di tingkat pendidikan Mts.  

Pondok Pesantren Assalafy Al Asror merupakan salah satu pondok pesantren 

tradisional di daerah Gunungpati. Pondok ini tepatnya terletak di Desa Patemon, 

Kecamatan Gunungpati, Kota Semarang. Letaknya kurang lebih berjarak 25 km 

dari pusat kota Semarang. Pondok Pesantren Al Asror didirikan pada tahun 1992 

oleh Mbah Kyai Zubaidi (Alm). Santri yang terdapat di Pondok Pesantren Al Asror 

sangat bervariasi mulai dari Mts hingga mahasiswa, dan para santrinya tidak hanya 

berasal dari daerah Patemon, melainkan dari berbagai daerah. Hal ini juga 

dipengaruhi oleh letak pondok pesantren yang berdekatan dengan Universitas 

Negeri Semarang (UNNES), dimana para mahasiswa yang berkuliah di UNNES 

juga sering memperdalam ilmu agamanya di pondok pesantren. Kegiatan santri 

disana berlangsung dari hari senin hingga sabtu, biasanya mereka hanya libur pada 

hari minggu saja. 

Jumlah keseluruhan santri yang ada di Pondok Pesantren Assalafy Al Asror 

adalah 374 orang. Jumlah santri putri sendiri berjumlah 204 santri, dan santri putra 

berjumlah 170 santri. Untuk santri putri di jenjang Mts terdapat 90 orang santri.  

Jika diperhatikan kondisi pondok pesantren Al Asror ini terlihat baru saja 

diperbaiki, karena masih ada beberapa bangunan yang belum selesai dibangun. 

Letak tempat untuk sekolah dan pondoknys sendiri berdekatan. Terdapat beberapa 

bangunan untuk sekolah Mts dan MA. Dan biasanya kelas-kelas tersebut juga 

digunakan untuk kegiatan agama. 
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BAB III 

METODE PELAKSANAAN 

3.1 Waktu dan Tempat 

Program POSKEREN akan dilakukan pada bulan pertama setelah pendanaan 

di Pondok Pesantren Assalafy Al Asror Semarang.metode yang digunakan pada 

kegiatan Program Kreativitas Mahasiswa ini adalah pendidikan kesehatan 

reproduksi meliputi sosialisasi, pembentukan dan pelatihan kader peduli kesehatan 

reproduksi, dan penyediaan sarana dan prasarana. 

 

3.2 Peserta 

Pelaksanaan program ini akan diikuti oleh santri putri di Pondok Pesantren 

Assalafy Al Asror Semarang yang berjumlah 90 santri. Dan dari 90 santri putri 

tersebut akan direkrut 10 santri untuk menjadi kader. 

 

3.3 Metode Pelaksanaan 

1. Perencanaan Program 

a. Melakukan analisis terhadap santri putri mengenai kesehatan 

reproduksi. 

b. Melakukan studi pendahuluan tentang pengetahuan santri di Pondok 

Pesantren Assalafy Al Asror Semarang 

c. Menyusun proposal kegiatan  

d. Menyusun waktu pelaksanaan kegiatan 

e. Meminta ijin kepada pihak yang berwenang di Pondok Pesantren 

Assalafy Al Asror Semarang 

f. Menyiapkan hal-hal yang dibutuhkan pada saat pelaksanaan program 

2. Pelaksanaan Program 

a. Perkenalan dengan santri putri, lingkungan santri, melakukan sosialisasi 

program dengan memaparkan tujuan program, perkenalan program, dan 

latar belakang program yang akan dilaksanakan.  

b. Sosialisasi program 

Penyampaian materi tentang kesehatan reproduksi yang 

menekankan pada pentingnya menjaga kesehatan reproduksi yang akan 

disampaikan oleh anggota USeCC (Unnes Sex Care Community) dan 

pilar PKBI. 

c. Perekrutan 

Perekrutan ini bertujuan untuk membentuk kader remaja peduli 

kesehatan reproduksi. Kader akan diberi pelatihan agar nantinya 

program yang dilaksanakan dapat berkelanjutan. 

d. Pelatihan 

Pelatihan yang akan diberikan kepada santri adalah pelatihan 

tentang public speaking yang bertujuan agar mereka khusunya kader 
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yang sudah dibentuk mempunyai kemampuan public speaking yang 

baik sehingga dapat menyampaikan informasi atau materi tentang 

kesehatan reproduksi kepada orang-orang disekitarnya. 

e. Pendampingan 

Pendampingan ini dilakukan untuk melihat para kader dalam 

memberikan informasi tentang kesehatan reproduksi dan untuk melihat 

partisipasi aktif dari santri lainnya. 

f. Evaluasi 

Pada tahapan ini evaluasi dilakukan dengan memantau perubahan 

pengetahuan dan perilaku para santri. Hal ini dapat dilihat dari 

partisipasi aktif dari kader dan santri putri lainnya. 

g. Penyusunan Laporan 

Laporan kegiatan disusun dan juga dilengkapi dengan dokumen 

yang diperlukan 
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BAB IV 

BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 

4.1 Anggaran biaya 

Jenis Pengeluaran Biaya (Rp) 

Peralatan Penunjang 2.080.000 

Bahan habis pakai 3.332.500 

Perjalanan 2.080.000 

Lain-lain    830.000 

Jumlah 8.322.500 

 

4.2 Jadwal Kegiatan 

 

  

No Kegiatan 

Bulan 1 Bulan 2 Bulan 3 Bulan 4 

Minggu Ke Minggu Ke Minggu Ke Minggu Ke 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Analisis Situasi v v               

2 
Perijinan 

kegiatan 
  v              

3 

Persiapan 

Pelaksanaan 

Program 

   v             

4 
Sosialisasi 

program 
    v            

6 
Perekrutan  

kader 
     v v          

7 Pelatihan kader        v v v       

8 Pendampingan           v v     

9 
Evaluasi dan 

Monitoring 
            v v   

10 
Pembuatan 

Laporan 
              v v 
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Lampiran 1 . Biodata Ketua, Anggota, dan Dosen Pembimbing 
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Lampiran 2. Justifikasi Anggaran Kegiatan 

1. Peralatan Penunjang 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantitas Harga 

Satuan (Rp) 

Jumlah 

Materi PPT Materi untuk kader 

santri 

10 buah 11.000 110.000 

Sewa LCD Alat untuk 

presentasi 

4 Kali 

peminjaman 

150.000 600.000 

Souvenir Souvenir diberikan 

kepada santri yang 

menjadi kader 

10 buah 35.000 350.000 

Alat pengeras 

suara 

Pengeras suara saat 

sosialisasi program 

4 kali 120.000 480.000 

Spanduk 

MMT  

Sosialisasi program 

Poskeren 

4m x 2m 30.000  per 

meter 

240.000 

Plakat Kenang-kenagan 

untuk pemateri dan 

pondok pesantren 

3 buah 100.000 300.000 

Sub Total (Rp) 2.080.000 

2. Bahan Habis Pakai 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantitas Harga 

Satuan (Rp) 

Jumlah 

Alat tulis 

(Map,pulpen 

dan Block 

note) 

Diberikan pada 

masing-masing 

santriyang ikut 

dalam pelatihan 

kader 

10 buah 10.000 100.000 

Tinta Print 

Hitam 

Digunakan untuk 

mencetak proposal, 

surat peminjaman, 

surat undangan 

1 wadah 55.000 55.000 

Tinta Print 

Warna 

Digunakan untuk 

mencetak proposal, 

surat peminjaman, 

surat undangan 

3 wadah 55.000 165.000 
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Kertas HVS Digunakan untuk 

mencetak proposal, 

surat peminjaman, 

surat undangan 

3 Rim 35.000 105.000 

Snack Santri Diberikan pada saat 

kegiatan 

berlangsung 

90 santri 11.000 990.000 

Snack Kader Diberikan pada saat 

kegiatan 

berlangsung 

10 santri x 5 

kali 

pertemuan 

10.000 500.000 

Snack Panitia Diberikan pada saat 

kegiatan 

berlangsung 

5 orang x 6 

pertemuan 

12.000 360.000 

Snack 

Pemateri 

Diberikan kepada 

pemateri/ undangan 

dari luar. 

4 orang x 5 

kali 

pertemuan 

12.000 240.000 

Makan 

Panitia 

Diberikan pada saat 

kegiatan 

berlangsung 

5 orang x 3 

pertemuan 

22.500 337.500 

Makan 

Pemateri 

Diberikan kepada 

pemateri/ undangan 

dari luar 

(Puskesmas) 

4 Orang x 3 

kali 

pertemuan 

22.500 270.000 

Aqua Gelas Minum untuk santri 

dan panitia 

7 Kardus 30.000 210.000 

Sub Total (Rp) 3.332.500 

3. Perjalanan 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantitas Harga 

Satuan (Rp) 

Jumlah 

Transportasi 

panitia 

selama 

pelaksanaan 

 5 orang 100.000 500.000 

Komunikasi 

Lewat 

Telepon 

  180.000 180.000 
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Transport 

Pembicara 

Perjalanan pulang 

dan pergi 

4 orang x 5 

kali 

pertemuan 

70.000 1.400.000 

Sub Total (Rp) 2.080.000 

4. Lain-lain 

Material Justifikasi 

Pemakaian 

Kuantitas Harga 

Satuan (Rp) 

Jumlah 

Dokumentasi Mendokumentasika

n kegiatan dengan 

peminjaman 

kamera 

6  kali 

kegiatan 

100.000 per 

hari 

600.000 

Sewa printer Mengeprint 

proposal kegiatan 

dan laporan 

 230.000 230.000 

Sub Total (Rp) 830.000 

Total Keseluruhan 8.322.500 
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Lampiran 3. Susunan Organisasi Tim Kegiatan dan Pembagian Tugas 

No. Nama / NIM 
Program 

Studi 
Bidang Ilmu 

Alokasi 

Waktu 

(jam/minggu) 

Tugas 

1. 

Andita 

Kusumaningrum 

/ 6411413107 

S1 

Ilmu 

Kesehatan 

Masyarakat 

3 

Ketua 

program dan 

penanggungj

awab seluruh 

pelaksanaan 

program 

2. 

Rizki Firdhausa 

Fardhani / 

6411413118 

S1 

Ilmu 

Kesehatan 

Masyarakat 

3 

Koordinator 

pelaksanaan 

sosialisasi 

program 

3. 

Safrindi 

Ekahastu 

Pujanarsa / 

5302413009 

S1 

Pendidikan 

Teknologi 

Informasi 

dan 

Komunikasi 

3 

Koordinator 

pelaksanaan 

perekrutan 

kader 

4. 

Monica Popi 

Rikananda / 

6411413117 

S1 

Ilmu 

Kesehatan 

Masyarakat 

3 

Koordinator 

pelaksanaan 

pelatihan 

kader 

5. 
Abid Nugroho / 

8111414355 
S1 

Ilmu 

Hukum 
3 

Koordinator 

pelaksanaan 

pendampinga

n kader 
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Lampiran 4. Surat Pernyataan Ketua Peneliti   
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Lampiran 5. Surat Pernyataan Kesediaan dari Mitra 
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Lampiran 6 Denah detail Lokasi Mitra 

 

 

 

 


