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RINGKASAN 

Kegiatan ini mendukung salah satu bidang fokus utama 
Pengabdian kepada Masyarakat  yaitu bidang Kesehatan. Mitra kegiatan 
ini adalah Desa Gisikcemandi, Sidoarjo. Mitra merupakan kelompok masyarakat 
perempuan usia produktif di desa Gisikcemandi merupakan salah satu penopang 
keluarga, seharusnya menjadi SDM yang unggul dalam perannya. Tujuan 
kegiatan 1) meningkatkan kesehatan secara mental (mental helatness) 
bagi perempuan di Desa Gisikcemandi Sidoarjo, 2) meningkatkan kesehatan 
secara fisik bagi para perempuan di desa Gisikcemandi Sidoarjo yang 
berusia produktif, 3) meningkatkan perilaku hidup sehat sehingga mampu 
menciptakan lingkungan yang bersih dan sehat sehingga pada mitra 
tercapai standar kesehatan yang baik. Guna menyelesaikan permasalahan 
yang dihadapi mitra, solusi yang ditawarkan adalah: 1) pelatihan 
strategi koping dan manajemen stress, 2) pelatihan massage dan stretching 
terkait penggunaan pergerakan pada tangan/wrist untuk mencegah 
terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS), 3) pelatihan perilaku hidup 
bersih dan sehat. Target luaran kegiatan ini adalah (1) menghasilkan 
artikel ilmiah publikasi pada Jurnal Nasional terakrediasi terindeks Sinta-4 
(status published); (2) artikel di media massa elektronik (online/bisa 
diakses) (status published); (3) Video kegiatan yang sudah diupload di 
youtube.com; (4) Sertifikat Hak Cipta video kegiatan  ; (5) Peningkatan 
kemampuan strategi koping adaptif; (6) Peningkatan kemampuan tindakan 
pencegahan CTS; (7) Peningkatan kualitas hidup sehat. TKT Pengabdian 
7 yaitu menyampaikan hasil litbang kepada mitra tentang PHBS di rumah 
tangga, mental healthiness strategi koping dan Latihan fisioterapi 
mencegah CTS dan menjadi referensi bagi mitra untuk meningkatkan 
kualitas hidup sehat serta terjadi komunikasi intensif dengan pihak mitra. 
Hasil didapatkan  peningkatan pengetahuan PHBS 34,29% pada tingkat 
pengetahuan baik dan peningkatan 45% perubahan PHBS di rumah tangga 
setelah diamati dari 10 jenis PHBS di rumah tangga oleh mitra PKM. Adanya 
peningkatan strategi koping 31,43% menjadi lebih adaptif yaitu Problem-
focused coping pada mitra PKM. Adanya peningkatan pengetahuan 51,43% 
pada tingkat pengetahuan baik dan peningkatan perubahan perilaku mitra 
PKM dalam pencegahan CTS 31,4%. Adanya peningkatan 31,43% kualitas 
hidup dari baik menjadi sangat baik pada mitra PKM. Kesimpulan bahwa 
pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang dan 
dapat mewujudkan perubahan perilaku mitra PKM menjadi lebih sehat dan 
lebih baik sebab perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
langgeng dari pada tanpa pengetahuan.   

 
Kata Kunci: Pemberdayaan perempuan; Gisikcemandi; kualitas hidup 
sehat. 
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PRAKATA 

Puji Syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas terselesaikannya 

Laporan Kemajuan Pemberdayaan Kemitraan Masyarakat (PKM) dengan 

judul “PENDAMPINGAN BERBASIS MENTAL HEALTHNESS BAGI 

PEREMPUAN PRODUKTIF UNTUK PENINGKATAN HIDUP SEHAT DI 

DESA GISIKCEMANDI”. Terselesaikan laporan ini tidak lepas dari 

dukungan banyak pihak. Oleh karena itu pelaksana mengucapkan banyak 

terimakasih kepada para pihak yang telah memberikan dukungannya: 

1. Kementrian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi: Direktorat 

Jenderal Pendidikan Vokasi yang telah memberikan pendanaan pada 

PKM ini. 

2. Kepala Desa Gisikcemandi Sedati Sidoarjo yang telah mengijinkan 

kegiatan PKM ini. 

3. Perempuan usia produktif di Gisikcemandi Sedati Sidoarjo yang bersedia 

menjadi mitra PKM. 

4. Seluruh TIM PKM baik dari rekan dosen Prodi Ilmu Keperawatan dan 

Fisioterapi maupun mahasiswa Prodi Keperawatan STIKES Katolik St. 

Vincentius a Paulo Surabaya yang telah bekerjasama melaksanakan 

kegiatan PKM ini. 

5. STIKES Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya yang telah memberikan 

kesempatan untuk melakukan kegiatan PKM ini. 

Program  ini bertujuan agar membantu para Kader Kesehatan di Desa 

Gisikcemandi Sidoarjo semakin memahami dan mampu: 1) meningkatkan 

kesehatan secara mental (mental helatness) bagi perempuan di Desa 

Gisikcemandi Sidoarjo, 2) meningkatkan kesehatan secara fisik bagi para 

perempuan di desa Gisikcemandi Sidoarjo yang berusia produktif, 3) 

meningkatkan perilaku hidup sehat sehingga mampu menciptakan 

lingkungan yang bersih dan sehat.  

Penyusunan laporan ini, kami sadari masih perlu untuk perbaikan-

perbaikan demi  kesempurnaannya sesuai dengan perkembangan dan 
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tuntutan masyarakat terhadap Profesi Keperawatan dan Fisioterapi. 

Sehubungan dengan hal tersebut berbagai macam masukan dari semua 

pihak yang berkompeten sangat kami harapkan. 

Selanjutnya kami ucapkan terima kasih kepada seluruh tim penyusun 

laporan ini, dengan harapan laporan ini memberikan manfaat kepada 

masyarakat terutama para Perempuan di usia produktif di Desa 

Gisikcemandi Sedati Sidoarjo. 

 

 Penyusun 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Analisis Situasi 

Desa Gisikcemandi merupakan Desa yang terletak di sebelah Timur 

Kecamatan Sedati.  Desa tersebut, terdiri dari 2 (dua) dusun, yakni dusun 

Gisikcemandi dan dusun Gebang. Posisi Desa Gisikcemandi  mempunyai 

batas dengan desa-desa lain; batas sebelah Utara Desa Banjar Kemuning, 

sebelah Timur Selat Madura, Sebelah Selatan Desa Tambak Cemandi dan 

Desa Cemandi, sebelah Barat Lanudal TNI Angkatan Laut  Kecamatan 

Sedati. Adapun,  Jarak dari Pusat Pemerintahan Desa Gisikcemandi ke 

Kecamatan ± 6 Km dan ke Kabupaten Sidoarjo ± 16 Km. Desa  

Gisikcemandi  merupakan  daerah  yang  terletak  di  kawasan pesisir  Kota  

Sidoarjo  letaknya  juga  tidak  jauh  dari  pinggiran  pantai.  Secara  

geografis letak  wilayah  Desa  Gisikcemandi  merupakan  dataran  paling  

rendah  yang  berbatasan dengan  air  laut  dan  tambak  sehingga  kondisi  

lahan  masih  banyak  yang  tidak  teratur  dan jalan  masih  banyak  juga  

yang  rusak. 

Keberadaan  masyarakat  di  sana masih  jauh  dari  harapan  yang  

mereka  inginkan. Menurut data RPJM Kabupaten Sidoarjo bahwa tingkat 

kemiskinan di Desa Gisikcemandi  termasuk tinggi. Dari jumlah 753 KK di 

atas, sejumlah 50 KK tercatat sebagai Pra Sejahtera, 100 KK tercatat 

Keluarga Sejahtera I, 110 KK  tercatat Keluarga Sejahtera II, 120 KK 

tercatat Keluarga Sejahtera III, 85 KK sebagai sejahtera III plus. Jika KK 

golongan Pra-sejahtera dan KK golongan I digolongkan sebagai KK 

golongan miskin, maka lebih 50% KK Desa Gisikcemandi  adalah keluarga 

miskin(1).  Masyarakat desa Gisikcemandi bertahan hidup dengan  bekerja  

sebagai  nelayan  untuk  memenuhi kebutuhan  hidup  keluarga. Sedangkan 

para istri nelayan ini berusaha membantu menambah pemasukan keluarga 

dengan mengupas kerang bahkan ada yang mengolah ikan. Perempuan 

pesisir masih banyak dianggap sebagai sosok marjinal dalam lingkup 
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pemberdayaan ekonomi maupun kesehatan. Perempuan di desa ini 

mengalami keterbatasan pengetahuan dan pemahaman terhadap 

kesehatan diri dan keluarga. Keluhan perempuan pesisir ditemukan pada 

kelompok ibu yang datang saat posyandu balita. Mereka beberapa memiliki 

anak dengan usia balita. Keluhan dirasakan perempuan pengupas kerang 

ini adalah tangan terasa nyeri, lelah, terkadang kesemutan. Setiap hari rata-

rata setiap orang bisa mengupas kerang 7 kg. Keluhan lain bau amis yang 

dialami saat mengupas kerang dan bisa bertahan sampai beberapa waktu. 

Kondisi tempat pengupas kerang yang becek, berbau dan kotor. Selain 

pengupas kerang terdapat beberapa yang memiliki pekerjaan sebagai 

pencabut duri Bandeng, pengolah ikan asap. Hasil wawancara dengan kader 

dan beberapa perempuan di Desa Gisikcemandi didapatkan hasil para 

perempuan ini memiliki reaksi secara fisik maupun emosional 

(mental/psikis) karena tekanan kebutuhan hidup sehingga berdampak pada 

kesehatan mereka dan keluarga. Adanya tingkat partisipasi perempuan 

pesisir Gisikcemandi memiliki tingkat partisipasi hingga 69,4%. Dari hasil 

tersebut tingkat partisipasi dan kontribusi perempuan pesisir masih perlu 

terus ditingkatkan (2). 

Tujuan kegiatan ini adalah 1) meningkatkan kesehatan secara 

mental (mental helatness) bagi perempuan di Desa Gisikcemandi Sidoarjo, 

2) meningkatkan kesehatan secara fisik bagi para perempuan di desa 

Gisikcemandi Sidoarjo yang berusia produktif, 3) meningkatkan perilaku 

hidup sehat sehingga mampu menciptakan lingkungan yang bersih dan 

sehat. Ketiga tujuan tersebut mendukung transformasi pendidikan tinggi 

melalui ketercapaian IKU-2 (mahasiswa mendapatkan pengalaan di luar 

kampus), IKU-3 (dosen berkegiatan di luar kampus), dan IKU-5 (hasil kerja 

dosen digunakan oleh masyarakat). Pada IKU-2 mahasiswa terlibat dalam 

kegiatan ini akan mendapatkan pengalaman di luar kampus yaitu kegiatan 

pengabdian di lokasi mitra. IKU-3 dosen berkegiatan di luar kampus di lokasi 

mitra sehingga dosen mendapatkan pengalaman tentang permasalahan 

yang dihadapi mitra dan mampu memberikan solusi. IKU-5 hasil kerja dosen 
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berupa hasil penelitian tentang mental healtness dan streatching fisioterapi 

dapat diterapkan pada mitra untuk menyelesaikan permasalahan terkait 

kesehatan. 

Fokus Pengabdian 

Kegiatan ini mendukung salah satu bidang fokus utama pengabdian 

kepada masyarakat yaitu bidang fokus utama kesehatan. Tujuan kegiatan 

ini meningkatkan kualitas hidup sehat pada perempuan usia produktif di 

Desa Gisikcemandi Sidoarjo yaitu menjaga kebugaran fisik, piskis serta 

pengelolaan kebersihan dan kesehatan lingkungan, sehingga pada mitra 

tercapai standar kesehatan yang baik.  

 

Gambar 1.1 Perempuan pesisir Gisikcemandi Mengupas Kerang 

1.2 Permasalahan Prioritas 

Berdasarkan hasil identifikasi bersama Mitra, masalah prioritas yang 

perlu diberikan solusi dan diintervensi adalah: 

1. Tingginya respon perempuan di desa Gisikcemandi secara 

emosional (mental/psikis) terhadap tekanan kebutuhan.  

2. Tingginya resiko terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada 

perempuan di desa Gisikcemandi Sidoarjo. 

3. Lingkungan yang kurang higienis. 

Tujuan kegiatan ini adalah 1) meningkatkan kesehatan secara 

mental (mental healthness) bagi perempuan di Desa Gisikcemandi Sidoarjo, 

2) meningkatkan kesehatan secara fisik bagi para perempuan di desa 

Gisikcemandi Sidoarjo yang berusia produktif, 3) meningkatkan perilaku 

hidup sehat sehingga mampu menciptakan lingkungan yang bersih dan 

sehat. Ketiga tujuan tersebut mendukung transformasi pendidikan tinggi 
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melalui ketercapaian IKU-2 (mahasiswa mendapatkan pengalaan di luar 

kampus), IKU-3 (dosen berkegiatan di luar kampus), dan IKU-5 (hasil kerja 

dosen digunakan oleh masyarakat). Pada IKU-2 mahasiswa terlibat dalam 

kegiatan ini akan mendapatkan pengalaman di luar kampus yaitu kegiatan 

pengabdian di lokasi mitra. IKU-3 dosen berkegiatan di luar kampus di lokasi 

mitra sehingga dosen mendapatkan pengalaman tentang permasalahan 

yang dihadapi mitra dan mampu memberikan solusi. IKU-5 hasil kerja dosen 

berupa hasil penelitian tentang mental healtness dan streatching fisioterapi 

dapat diterapkan pada mitra untuk menyelesaikan permasalahan terkait 

kesehatan. 

Fokus Pengabdian 

Kegiatan ini mendukung salah satu bidang fokus utama pengabdian 

kepada masyarakat yaitu bidang fokus utama kesehatan. Tujuan kegiatan 

ini meningkatkan kualitas hidup sehat pada perempuan usia produktif di 

Desa Gisikcemandi Sidoarjo yaitu menjaga kebugaran fisik, piskis serta 

pengelolaan kebersihan dan kesehatan lingkungan, sehingga pada mitra 

tercapai standar kesehatan yang baik 

 

1.3 Solusi 

 Berdasarkan hasil identifikasi bersama Mitra, maka tim pelaksana 

menawarkan beberapa kegiatan sebagai bentuk solusi pada Mitra antara 

lain 

1. Tingginya respon perempuan di desa Gisikcemandi secara emosional 

(mental/psikis) terhadap tekanan kebutuhan. Mengadakan pelatihan 

tentang strategi koping ibu yang adaptif untuk menghadapi stress dan 

mengadakan pendampingan kepada mitra dalam pemilihan strategi 

koping yang adaptif untuk diterapkan dalam kehidupan sehari hari 

terutama bersama anak anak di usia balita. Solusi yang diberikan ini 

sesuai dengan hasil penelitian tim pelaksana PKM yaitu tentang 

hubungan strategi koping dengan stress pada seseorang (3). 
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2. Tingginya resiko terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada 

perempuan di desa Gisikcemandi Sidoarjo. Mengadakan pelatihan 

massage dan stretching terkait penggunaan pergerakan pada 

tangan/wrist untuk mencegah terjadinya Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS)(4,5). 

3. Lingkungan yang kurang higienis. Mengadakan pelatihan hidup sehat dan 

melakukan pendampingan pada mitra. Salah satu faktor yang memiliki peran 

penting dalam perilaku hidup bersih dan sehat adalah pengetahuan keluarga 

(6). 

Tabel 1.1 Jenis Luaran dari Masing-Masing Solusi 

No. Masalah 

Mitra 

Solusi Indikator Hasil 

Penelitia

n 

Luaran 

1.  Tingginya 

respon 

perempuan 

di desa 

Gisikceman

di secara 

emosional 

(mental/psi

kis) 

terhadap 

tekanan 

kebutuhan 

Mengadakan 

pelatihan 

tentang 

strategi 

koping ibu 

yang adaptif 

untuk 

menghadapi 

stress dan 

mengadakan 

pendamping

an kepada 

mitra dalam 

pemilihan 

strategi 

koping yang 

adaptif  

Hasil 

pengukura

n strategi 

koping 

BriefCOPE 

measuring 

menggam

barkan 

strategi 

koping 

adaptif 

Solusi 

yang 

diberikan 

ini sesuai 

dengan 

hasil 

penelitian 

tim 

pelaksana 

PKM yaitu 

tentang 

hubunga

n strategi 

koping 

dengan 

stress 

pada 

seseoran

g(3). 

Peningkatan 

kemampuan kader 

Posyadu Balita Belanak 

melakukan strategi 

koping adaptif sehingga 

mampu melatih ibu-ibu 

pesisir di Desa 

Gisikcemandi untuk 

melakukan strategi 

koping adaptif. 

2.  Tingginya 

resiko 

terjadinya 

Carpal 

Tunnel 

Syndrome 

Mengadakan 

pelatihan 

dan 

pendamping

an massage 

dan 

Visual 

Analogue 

Scale 

(VAS) 0 

 

Intervensi 

dan 

preventif 

untuk 

CTS 

massage 

• Peningkatan 

pengetahuan 

tentang posisi 

tubuh ergonomi 

dan tindakan 

preventif untuk 
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(CTS) pada 

perempuan 

di desa 

Gisikceman

di Sidoarjo.  

stretching 

terkait 

penggunaan 

pergerakan 

pada 

tangan/wrist 

untuk 

mencegah 

terjadinya 

Carpal 

Tunnel 

Syndrome 

(CTS).  

dan 

stretching 

terkait 

pengguna

an 

pergerak

an pada 

tangan/w

rist untuk 

mencega

h 

terjadinya 

Carpal 

Tunnel 

Syndrom

e 

(CTS)(4,5

). 

mengurangi 

keluhan nyeri dan 

risiko pada 

perempuan 

pesisir sehingga 

tidak mengalami 

CTS 

 

3.  Lingkunga

n yang 

kurang 

higienis 

Mengadakan 

pelatihan 

hidup sehat 

dan 

melakukan 

pendamping

an pada 

mitra. 

Observasi 

lingkungan 

rumah dan 

sekitarnya 

 

Salah 

satu 

faktor 

yang 

memiliki 

peran 

penting 

dalam 

perilaku 

hidup 

bersih 

dan sehat 

adalah 

pengetah

uan 

keluarga 

(6). 

 

• Peningkatan 

pengetahuan dan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

(PHBS) oleh 

kader Posyandu 

Balita Belanak 

dan perempuan 

pesisir di Desa 

Gisikcemandi 

serta mampu 

menjadi role 

model untuk 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

di Desa 

Gisikcemandi 

• Lingkungan 

rumah dan 

sekitarnya bersih  

• Tersedianya 

sarana dan 

prasarana 
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kesehatan: 

Masker medis, 

Handsanitazer 

Sarung tangan 

karet safety, 

sepatu karet 

boot, clemek 

waterprooof, 

timbangan, 

tensimeter 

digital, 

termometer gun, 

lemari kecil untuk 

ruang 

pemeriksaan, 

meja kursi untuk 

ruang 

pemeriksaan, 

tapping, lampu 

infrared. 

 

Hasil Riset Tim Pengusul yang berkaitan dengan Usulan 

Program 

Hasil penelitian pengusul yang berkaitan dengan kesehatan mental 

yaitu mengenai strategi koping dan tingkat stres seseorang serta tentang 

kemampuan seseorang dalam mengelola dan mengendalikan emosi yang 

dikenal dengan kecerdasan emosi (3,7). Penerapan startegi koping dan 

kecerdasan emosi pada mitra dapat meningkatkan kesehatan mental dan 

berdampak pada peningkatan kualitas hidup mitra. 

Hasil Riset Peneliti Lain yang Berkaitan dengan Usulan 

Program Ini 

Hasil penelitian lain mengenai tindakan pencegahan CTS dan 

merupakan tindakan fisioterapi (5,8,9).  Hasil penelitian lain adalah 

mengenai perilaku hidup bersih dan sehat (6,10). Penerapan hasil penelitian 

tersebut melengkapi keberhasilan program ini dengan tujuan meningkatkan 

kualitas hidup sehat pada mitra. 
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BAB 2  

TARGET DAN LUARAN 

2.1 Target dan Luaran 

Tabel 2.1 Target dan Luaran 

Luaran Target Capaian 
Indikator 

KinerjaUtama (IKU) 

Terkait 

Target Capaian IKU 

Publikasi di Jurnal 

Nasional ber ISSN 

Published Published pada Jurnal 

Kreativitas Pengabdian 
kepada Masyarakat 

(Jurnal Nasional 
terakreditasi terindeks 

Sinta-4)  
https://ejurnalmalahayat

i.ac.id/index.php/kreativi

tas/article/view/11972 
 

 

IKU-3 (dosen berkegiatan 

di luar kampus), dan IKU-5 
(hasil kerja dosen 

digunakan oleh masyarakat 

Publikasi di media 

massa elektronik 

Published Artikel di media massa 

elektronik (Online/bisa 

diakses), published di 
Times Indonesia 

IKU-3 (dosen berkegiatan 

di luar kampus), dan IKU-5 

(hasil kerja dosen 
digunakan oleh 

masyarakat) 
Sertifikat Hak 

Cipta 

Certified: HAKI No 

Pencatatan 
000511525 

Video Pelaksanaan 

Kegiatan – Konten Video 
Pelaksanaan 

https://www.youtube.co

m/watch?  
v=2MBsqGLsH3o 

 

IKU-2 (mahasiswa 

mendapatkan pengalaman 
di luar kampus), IKU-3 

(dosen berkegiatan di luar 

kampus), dan IKU-5 (hasil 
kerja dosen digunakan oleh 

masyarakat) 
Peningkatan 

pemberdayaan 

mitra-
peningkatan 

kemampuan 
strategi koping 

adaptif 

Meningkat Peningkatan strategi 

koping adaptif pada 

mitra 30% 

IKU-2 (mahasiswa 

mendapatkan pengalaman 

di luar kampus), IKU-3 
(dosen berkegiatan di luar 

kampus), dan IKU-5 (hasil 
kerja dosen digunakan oleh 

masyarakat) 

Peningkatan 
pemberdayaan 

mitra-
Peningkatan 

kemampuan 
tindakan 

pencegahan CTS 

Meningkat Peningkatan 
kemampuan mitra 

melakukan streatching 
sebelum bekerja 30% 

IKU-2 (mahasiswa 
mendapatkan pengalaman 

di luar kampus), IKU-3 
(dosen berkegiatan di luar 

kampus) 

Peningkatan 
pemberdayaan 

mitra-
Peningkatan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

Meningkat Peningkatan perilaku 
hidup bersih dan sehat 

30% 

IKU-2 (mahasiswa 
mendapatkan pengalaman 

di luar kampus), IKU-3 
(dosen berkegiatan di luar 

kampus) 

https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kreativitas/article/view/11972
https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kreativitas/article/view/11972
https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kreativitas/article/view/11972
http://www.youtube.com/watch
http://www.youtube.com/watch
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Peningkatan 
permberdayaan 

mitra-
Peningkatan 

kualitas hidup 
sehat 

Meningkat Peningkatan kualitas 
hidup sehat 30% 

IKU-2 (mahasiswa 
mendapatkan pengalaman 

di luar kampus), IKU-3 
(dosen berkegiatan di luar 

kampus) 
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BAB 3  

METODE PELAKSANAAN 

3.1 Metode Pelaksanaan 

Metode yang digukana dalam PKM ini adalah metode partisipatoris 

Participatory Rural Apraissal (PRA) sehingga tim pelaksana pengabdian 

kepada masyarakat dapat bertindak sebagai fasilitator dan langsung dapat 

memfasilitasi warga dalam mengenal dan memanfaatkan metode 

partisipatoris untuk menyusun CAP (Community Action Plan), yang nantinya 

akan menjadi program pemberdayaan perempuan di Desa Gisicemandi 

untuk dapat meningkatkan kualitas hidup sehat (23). 

Adapun Tahap-tahap metode PRA adalah sebagai berikut: 

1. Pegenalan kebutuhan mitra 

Pada tahap ini dilakukan identifikasi terhadap berbagai 

permasalahan yang dihadapi mitra pada aspek kualitas kesehatan. 

Metode untuk melakukan identifikasi adalah dengan observasi dan 

wawancara dengan pihak-pihak terkait yaitu mitra. 

2. Permasalahan mitra 

a. Tingginya respon perempuan di desa Gisikcemandi secara 

emosional (mental/psikis) terhadap tekanan kebutuhan. 

b. Tingginya resiko terjadinya Carpal Tunnel Syndrome (CTS) 

pada perempuan di desa Gisikcemandi Sidoarjo. 

c. Lingkungan yang kurang higienis. 

Hasil permasalahan yang sudah teridentifikasi selanjutnya 

didiskusikan melalui Forum Group DIscution (FGD) dengan mitra 

PKM  untuk menentukan prioritas permasalahan. 

3. Partisipasi mitra dalam pelaksanaan program 

Kegiatan hibah PKM menggunakan model pemberdayaan 

masyarakat partisipatif yaitu Participatory Rural Apraisal (PRA), 

sehingga diperlukan partisipasi dari mitra.  

Berikut beberapa partisipasi mitra dalam kegiatan PKM:  
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1) Bersama mitra terlibat dalam sebuah grup diskusi untuk 

menentukan permasalahan, solusi dan proses pelaksanaan 

kegiatan untuk menyelesaikan permasalahan. 

2) Mitra menyediakan tempat dan sarana yang dibutuhkan tim 

pelaksana pengabdian masyarakat selama kegiatan.  

4. Evaluasi dan rencana tindak lanjut  

Evaluasi dilakukan pada setiap tahapan yang telah dilakukan yaitu 

tahap persiapan, pelaksanaan, dan pembuatan laporan. Evaluasi 

tahap persiapan dilaksanakan dengan tujuan agar di lapangan tidak 

ditemui kendala yang dapat menghambat pelaksanaan pengabdian. 

Kemudian evaluasi tahap pelaksanaan dilakukan agar kegiatan dapat 

terlaksana secara optimal dan tepat sasaran hingga mempunyai 

manfaat yang besar bagi mitra. Evaluasi pelaporan dilaksanakan 

sebagai pertanggungjawaban administratif tim pelaksana dan untuk 

kegiatan publikasi.  

5. Prosedur kerja untuk mendukung realisasi metode yang ditawarkan 

Prosedur kerja kegiatan pengabdian pada masyarakat ini adalah 

sebagai berikut:  

1. Tahap persiapan  

Tahap persiapan meliputi 1) Memberitahukan kegiatan yang akan 

dilaksanakan kepada mitra PKM dalam hal ini adalah perempuan 

usia produktif di Desa Gisikcemandi; 2) Menyampaikan ijin 

kepada Kepala Kantor Kelurahan, Kepala Desa Gisikcemandi yang 

wilayahnya digunakan sebagai lokasi kegiatan pengabdian pada 

masyarakat ini ;3) Menyusun jadwal kegiatan dan melakukan 

pembagian tugas di antara masyarakat ini; 4) Menyusun jadwal 

kegiatan dan melakukan pembagian tugas di antara anggota tim 

pelaksana.  

2. Tahap pelaksanaan  

Tahap pelaksanaan meliputi 1) Sosialisasi tentang kegiatan 

pengabdian pada masyarakat yang akan dilakukan kepada mitra; 
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2) Pelatihan yang akan diberikan kepada mitra adalah a) Strategi 

koping adaptif yang bertujuan untuk meningkatkan kemampuan 

mitra dalam manajamen stress;  b) Posisi ergonomi dan tindakan 

preventif penggunaan pergelangan tangan; c) Perilaku hidup 

sehat dan bersih; 3) Pendampingan dilakukan setelah adanya 

pelatihan untuk meningkatkan pemahaman mitra tentang 

pelatihan yang diberikan. Kegiatan yang PKM ini dilakukan selama 

kurang lebih 8 bulan. 

3. Tahap penyusunan laporan  

Tahap penyusunan laporan meliputi 1) Penyusunan laporan 

kemajuan apabila kegiatan sudah tercapai 70 persen sesuai 

dengan jadwal yang telah ditentukan dari KEMDIKBUD; 2) 

Penyusunan laporan akhir dilakukan setelah seluruh kegiatan 

pengabdian pada masyarakat ini selesai; dan 3) Penyusunan 

luaran wajib seperti artikel ilmiah dan video kegiatan. 

3.2 Rekognisi Mahasiswa yang Terlibat dalam Kegiatan 

Mahasiswa yang terlibat dalam program ini akan mendapatkan 

rekognisi dan atau konversi 5 sks pada semester V. Mahasiswa yang terlibat 

dalam kegiatan ini, saat ini semester IV. Kegiatan ini akan dillaksanakan 

mulai bulan Mei sampai Desember 2023. Mahasiswa yang terlibat dalam 

kegiatan ini akan mendapatkan rekognisi 5 sks pada semester V. Berikut 

formulasi rekognisi dan atau konversi sks bagi mahasiswa yang terlibat 

dalam kegiatan ini.  

Tabel 3.1. Rekognisi Mahasiswa yang terlibat dalam Kegiatan 

No Mata Kuliah SKS Keterangan 

Semeter V 

1 Keperawatan Jiwa 4 Rekognisi 

2 Keperawatan Profesional 1 Rekognisi 

Total sks semester V 5  
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3.3 Peran dan Tugas Pelaksana 

Adapun peran dan tugas ketua dan anggota tim pelaksana 

dideskripsikan sebagai berikut:  

Tabel 3.2 Peran dan Tugas Pelaksana 
No. Nama Institusi Posisi 

dalam Tim 
Uraian Tugas 

1 Yuni 

Kurniawaty, 

S.Kep., M.Si., 

Ners 

 

STIKES 
Katolik St. 
Vicentius a 
Paulo 
Surabaya 

Ketua 
Pelaksana 

Menyusun proposal, laporan 
kemajuan dan akhir, luaran 
wajib, luaran tambahan. 
Melakukan koordinasi kegiatan 
pelatihan mental healthness 
dan pendampingan. Melakukan 
pemantauan, penilaian, 
pengawasan dan pengendalian 
pengelolaan kegiatan PKM 

2 Ftr. Ignatius 
Heri Dwianto 
SST. 
Ft.,M.Kes 

STIKES 
Katolik St. 
Vicentius a 
Paulo 
Surabaya 

Anggota Membantu menyusun proposal. 
Menyiapkan, merancang dan 
mengkoordinir pelatihan 
fisioterapi. Bertanggungjawab 
terhadap kegiatan fisioterapi. 
Membantu menyiapkan 
Kekayaan Intelektual dan artikel 
ilmiah 

3 Irine Yunila 
Prastyawati, 
M.Kep.,Ners 

STIKES 
Katolik St. 
Vicentius a 
Paulo 
Surabaya 

Anggota Membantu menyusun proposal, 

laporan kemajuan dan akhir, 

luaran wajib dan tambahan. 

Menyiapkan artikel publikasi 

dan jurnal nasional dan 

publikasi media massa, serta 

laporan keuangan. 

Bertanggungjawab terhadap 

pelatihan perilaku hidup sehat. 

4 Virginia 

Apriliani 

Savitri 

 

STIKES 
Katolik St. 
Vicentius a 
Paulo 
Surabaya 

Mahasiswa Mempersiapkan semua 
kebutuhan dalam kegiatan 
pelatihan dan pendampingan 
kepada mitra dalam setiap 
kegiatan yang dilakukan dan 
membantu pelaksanaan serta 
evaluasi kegiatan 

5 Yanti 

Silitonga 

 

STIKES 
Katolik St. 
Vicentius a 
Paulo 
Surabaya 

Mahasiswa Membantu mendokumentasikan 
kegiatan, mencari referensi 
jurnal dan mendampingi selama 
simulasi kegiatan. 
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3.4 Jadwal Pelaksanaan 

Tabel 3.3 Jadwal Kegiatan 

 

  

JADWAL PELAKSANAAN 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Mengurus perijinan 
ke Kepala Desa 

√        

2 Pengenalan 
kebutuhan mitra 

 √       

3 FGD mentukan 
prioritas masalah 

 √ √      

4 Pelatihan dan 
pendamipngan 
Strategi Koping dan 
stress 

   √     

5 Pelatihan dan 
pendampingan 
Posisi ergonomi, 
intervensi dan 
preventif 
pencegahan CTS 

    √    

6 Pelatihan dan 
pendampingan 
Perilaku hidup 
bersih dan sehat 

    √ √   

7 Evaluasi dan 
rencana tindak 
lanjut 

     √   

8 Penyusunan 
laporan, luaran 
artikel ilmiah, video 
kegiatan 

      √  

9 Unggah laporan 
BIMA 

       √ 
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BAB 4  

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 

4.1 Hasil 

Pelaksanaan kegiatan Pemberdayaan Kemitraan Masyarakat (PKM) 

ini diawali dengan proses perijinan dari Kepala Desa Gisikcemandi Sedati 

Sidoarjo. Setelah dilalui proses perijinan dari desa maka dilakukan sosialisasi 

dengan pihak mitra yaitu Perempuan usia produktif di Gisikcemandi Sedati 

Sidoarjo tentang rencana kegiatan yang akan dilakukan oleh tim PKM yang 

berjumlah 35 orang.  

1. Peningkatan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 

Pada hari Rabu, 2 Agustus 2023 dilakukan pelatihan PHBS oleh tim 

PKM kepada mitra di balai desa Gisikcemandi Sedati Sidoarjo dengan cara 

memberikan edukasi dan kerja tim dalam kelompok kecil. Peserta pelatihan 

PHBS berjumlah 35 orang Perempuan usia produktif di Gisikcemandi Sedati 

Sidoarjo. Peserta pelatihan dibagi dalam 10 kelompok sesuai dengan jenis 

PHBS di rumah tangga yang sudah ditetapkan oleh pemerintah. Peserta 

didampingi oleh tim PKM untuk menganalisis perilaku hidup mereka sesuai 

dengan sub tema yang sudah ditentukan oleh tim PKM. Setelah itu masing 

masing kelompok diminta untuk mempresentasikan hasil diskusi kelompok 

kecil mereka dalam forum dan mendapatkan umpan balik dari tim PKM.  

 
Gambar 4.1 Sosialisasi Kegiatan PKM 
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Gambar 4.2 Pelatihan PHBS 

 

 

 
Diagram Batang 4.1 Evaluasi Pelatihan PHBS Mitra PKM 

 

Hasil evaluasi pelatihan PHBS didapatkan terdapat kenaikan 34,29% 

pada tingkat pengetahuan baik dan pengetahuan tingkat kurang semakin 

menurun. Artinya bahwa  terdapat perubahan pengetahuan mitra PKM 

setelah dilakukan pelatihan PHBS oleh tim PKM.  

Pendampingan tentang PHBS dilakukan sepanjang minggu. Pada hari 

Rabu, 9 Agustus 2023 dilakukan evaluasi pada mitra PKM mengenai 

perubahan PHBS. Hasil pendampingan didapatkan 45% perubahan Perilaku 
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Hidup Bersih dan Sehat di rumah tangga setelah diamati dari 10 jenis PHBS 

di rumah tangga.  

Berikut dokumentasi sebagai bukti perubahan PHBS yang sudah 

dilakukan oleh mitra PKM.  

 

 

Gambar 4.3 Memberikan bayi ASI Ekslusif 

 

Gambr 4.4 Menimbang Bayi dan Balita 
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Gambar 4.5 Menggunakan air bersih 

 

Gambar 4.6 Mencuci tangan dengan air bersih dan sabun 

 

Gambar 4.7 Menggunakan Jamban Sehat 
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Gambar 4.8 Melakukan aktivitas fisik setiap hari 

2. Peningkatan Strategi Koping Adaptif Mitra  

Pelaksanaan pelatihan Mental Healthness Strategi Koping 

dilaksanakan pada hari Rabu, 16 Agustus 2023 di Balaidesa Gisikcemandi 

Sedati Sidoarjo. Pelatihan dilakukan dengan cara diskusi bersama mitra 

didampingi oleh tim PKM. Pelatihan menjelaskan mengenai Kesehatan 

mental yang adaptif hingga rentang maladaptif. Penjelasan tim PKM 

tentang strategi koping pada mitra, baik mengeni pengertian, tujuan, 

manfaat, jenis – jenis strategi koping, serta cara meningkatkan strategi 

koping mitra kea rah yang lebih adaptif. 

 
Gambar 4.9 Pelatihan Mental Healthness Strategi Koping 

Pendampingan tentang Mental Healthness Strategi Koping dilakukan 

pada hari Rabu, 23 Agustus 2023 di Balai Desa Gisikcemandi Sedati 
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Sidoarjo. Pendampingan dilakukan menjadi lima kelompok, masing – 

masing kelompok mendiskusikan tentang strategi koping yang sering 

dilakukan mitra saat menghadapi masalah. Di akhir pendampingan mitra 

membuat komitmen untuk mencoba melakukan strategi koping yang 

adaptif yaitu Problem Focused Coping yaitu strategi koping yang berfokus 

pada masalah.  

 

 

 

 
Gambar 4.10 Pendampingan Mental Healthness Strategi Koping 
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Diagram Batang 4.2 Evaluasi Mental Healthness Strategi Koping Mitra PKM 

Dari hasil evaluasi Mental Healthness Strategi Koping terdapat 

peningkatan jenis strategi koping adaptif  31,43% yaitu Problem-focused 

coping.  

 

3. Peningkatan Kemampuan Mitra Melakukan Stretching 

sebelum Bekerja 

Pelatihan fisioterapi dilakukan untuk mencegah terjadinya CTS pada 

tangan mitra dilakukan pada hari Kamis, 24 Agustus 2023. Pelatihan 

fisioterapi dengan mengedukasi mitra mengenai Latihan Tendon Gliding 

dengan beberapa gerakan seperti pada gambar di bawah ini. 

 

Gambar 4.11 Pelatihan Fisioterapi Latihan Tendon Gliding 

Pencegahan kejadian CTS pada tangan mitra PKM juga dilakukan 

dengan pemberian terapi infra merah. Memberikan edukasi kepada mitra 

tentang penggunaan terapi infra merah pada pergelangan tangan.  
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Gambar 4.12 Pelatihan Penggunaan Infra Merah 

Pencegahan kejadian CTS pada mitra juga dilakukan dengan 

pemanfaatan wrist support CTS pada pergelangan tangan kanan.  

 

Gambar 4.13 Demonstrasi Penggunaan Wrist Support pada Tangan 

Setelah dilakukan pelatihan fisioterapi dilakukan evaluasi pada mitra 

tentang pengetahuan mitra mengenai fisioterapi pencegahan CTS. 

Didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan baik 51,43% pada mitra 

mengenai Latihan fisioterapi pencegahan CTS. 
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Diagram Batang 4.3 Evaluasi Pelatihan Fisioterapi Pencegahan CTS Mitra 
PKM 

 
Pendampingan Latihan Fisioterapi pada Mitra dilakukan pada hari 

Jumat, 25 Agustus 2023  di Balai Desa Gisikcemandi Sedati Sidoarjo. 

Dengan hasil terdapat perubahan perilaku melakukan stretching sebelum 

bekerja di antaranya mitra mampu melakukan Latihan tendon gliding, mitra 

mampu menggunakan alat infra merah guna melancarkan peredaran darah 

dan mengurangi ketegangan otot serta mitra menggunakan wrist support 

Ketika istirahat dari aktivitas di rumah. Terdapat peningkatan 31,4% 

perubahan perilaku pencegahan CTS. 

4. Peningkatan Kualitas Hidup Sehat 

Kualitas hidup seseorang bisa dilihat dari beberapa domain kualitas 

hidup yaitu kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan 

(22). Dari hasil ketiga pelatihan PHBS, Mental Healthness Strategi Koping, 

Latihan Fisioterapi mencegah CTS dan pendampingan mitra PKM, maka 

didapatkan hasil kualitas hidup mitra PKM seperti diagram di bawah ini. 

Terdapat peningkatan kualitas hidup sehat dari baik menjadi sangat baik 

31,43%. 
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Diagram Batang 4.4 Evaluasi Kualitas Hidup Mitra PKM 

 

Guna menunjang kegiatan PKM, maka tim PKM menyerahkan alat 

Kesehatan berupa tiga unit infra merah stand untuk dipergunakan dan 

dimanfaatkan mitra dalam menjaga kualitas hidup. Tim PKM juga 

memberikan wrist support kepada setiap Perempuan produktif di Desa 

Gisikcemandi Sedati Sidoarjo yang ikutserta menjadi peserta pada kegiatan 

PKM. Alat Kesehatan wrist support ini berfungsi untuk digunakan saat 

berisitirahat dari aktivitas sehari – hari sebagai mempertahankan stabilitas 

pergelangan tangan.  

 

Gambar 4.14 Serah terima barang Infra merah dan Wris support kepada 

mitra 
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Gambar 4.15 Penandatanganan Berita Acara Serah Terima Barang kepada 

Mitra 

4.2 Pembahasan 

Pelatihan PHBS dilakukan dengan cara pemberian Pendidikan 

Kesehatan kepada mitra. Pendidikan Kesehatan yang dilakukan oleh tenaga 

Kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang dalam hal ini mitra 

PKM (10). Pelatihan yang diberikan dilakukan dengan cara komunikasi tatap 

muka dua arah yang memungkinkan adanya umpan balik dari kedua pihak 

dari tim PKM maupun mitra PKM. Pelatihan PHBS juga dilakukan dengan 

cara diskusi dalam kelompok kecil, hal ini memungkinkan transafer 

pengetahuan secara lebih spesifik dan intens. Hasil evaluasi pelatihan PHBS 

didapatkan peningkatan 34,29% pada tingkat pengetahuan baik dan 

pengetahuan tingkat kurang semakin menurun. Artinya bahwa  terdapat 

perubahan pengetahuan mitra PKM setelah dilakukan pelatihan PHBS oleh 

tim PKM.  

Pelatihan PHBS dengan evaluasi peningkatan pengetahuan mitra 

tentang PHBS di rumah tangga dilanjutkan dengan pendampingan. Hasil 

pendampingan mitra tentang PHBS didapatkan 45% perubahan Perilaku 

Hidup Bersih dan Sehat di rumah tangga setelah diamati dari 10 jenis PHBS 

di rumah tangga. Mitra sudah memastikan di lingkungan rumah tangganya 

memberikan bayi ASI ekslusif, menimbang bayi secara rutin di Posyandu 

Balita,  mitra juga memastikan selalu menggunakan air bersih, mitra juga 
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memastikan anggota keluarganya terutama anak – anak mencuci tangan 

dengan sabun dan air bersih setelah dan sebelum melakukan beberapa 

kegiatan misalnya makan, mitra juga sudah seluruhnya menggunakan 

jamban sehat setelah beberapa waktu sebelumnya masih ada yang 

menggunakan Sungai sebagai jamban, mitra juga memulai olah raga secara 

rutin berkala di Balai Desa Gisikcemandi sebagai perwujudan melakukan 

aktivitas fisik setiap hari. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan 

lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (24). 

Mitra PKM sudah memiliki pengetahuan yang baik tentang PHBS di rumah 

tangga sehingga mampu mengaplikasikan dalam kehidupan sehari hari dan 

diharapkan dapat menciptakan lingkungan rumah dan sekitarnya lebih 

bersih dan sehat. 

Pelatihan berikutnya dilakukan dengan cara diskusi bersama mitra 

didampingi oleh tim PKM. Pelatihan menjelaskan mengenai Kesehatan 

mental yang adaptif hingga rentang maladaptif. Penjelasan tim PKM 

tentang strategi koping pada mitra, baik mengenai pengertian, tujuan, 

manfaat, jenis – jenis strategi koping, serta cara meningkatkan strategi 

koping mitra ke arah yang lebih adaptif diberikan kepada mitra PKM. 

Pendampingan tentang Mental Healthness Strategi Koping dilakukan 

pada mitra dengan cara membagi mitra PKM menjadi lima kelompok. 

Masing – masing kelompok mendiskusikan tentang strategi koping yang 

sering dilakukan mitra saat menghadapi masalah.  

Strategi koping yang lebih baik dikaitkan dengan kepuasan kasih 

sayang yang lebih tinggi dan tingkat sindrom stres sekunder yang lebih 

rendah (17). Hasil penelitian menunjukkan bahwa Strategi koping positif 

dipilih paling sering pada kelompok Kontrol (tanpa gejala stres), sedangkan 

yang maladaptif dipilih pada kelompok studi (dengan gejala stress) (18). 

Hal ini seperti yang dilakukan oleh mitra. Di akhir pendampingan mitra 

membuat komitmen untuk mencoba melakukan strategi koping yang 

adaptif yaitu Problem Focused Coping yaitu strategi koping yang berfokus 

pada masalah. Berikut Komitmen Mitra yang disampaikan secara 
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berkelompok: konsisten dengan perubahan, tidak menghindari masalah 

yang ada, tidak melebih-lebihkan masalah, intropeksi diri, lebih tegas dalam 

menyelesaikan masalah, harus yakin dan bisa mengatasi masalah, banyak 

berdoa dan berusaha, marah sebentar kemudian diselesaikan baik-baik, 

berusaha mengendalikan emosi, berusaha mengatur waktu dengan baik, 

berusaha kuat, tegar dan sabar, komunikasi, mencari bantuan ke orang lain, 

curhat pada orang yang tepat, usahakan makan dan tidur yang cukup, 

refresing (meditasi, cari kesibukan atau kegiatan kader, belanja, makan 

bersama), ambil waktu untuk diam, fokus dan konsentrasi sambil 

memikirkan solusi yang tepat, selalu berpikir positif, selalu bersyukur, punya 

tujuan jelas, fleksibel, atasi rasa takut, mudah meminta maaf dan 

memaafkan.  

Setelah dilakukan pelatihan dan pendampingan Mental Healthness 

Strategi Koping maka didapatkan hasil evaluasi terdapat peningkatan jenis 

strategi mitra PKM 31,43% strategi koping menjadi lebih adaptif yaitu 

Problem-focused coping. Koping berorientasi tugas mengacu pada respons 

yang bertujuan untuk mengurangi atau menghilangkan sumber stres 

dengan mengambil tindakan untuk memecahkan masalah atau mengubah 

situasi jika masalah tidak dapat dihilangkan  (15). Koping berorientasi tugas 

digunakan oleh orang-orang dengan kecerdasan emosi tinggi dan 

kompetensi sosial yang tinggi. Itu dipilih oleh orang-orang yang memiliki 

sumber daya untuk melakukan upaya memecahkan masalah dan mengubah 

situasi yang ada (16).  

Pelatihan modalitas fisioterapi diberikan kepada mitra guna 

pencegahan terjadinya CTS mengingat tingkat resiko mitra PKM terhadap 

kejadian CTS. Adapun modalitas fisioterapi yang diberikan saat pelatihan 

adalah Latihan tendon gliding. Manajemen terapi fisik untuk mencegah 

terjadinya CTS dengan terapis fisik harus memberikan saran 

tentang modifikasi aktivitas dan tempat kerja (modifikasi ergonomis) 

(9,20,21). Mitra dapat mengurangi gejala CTS dengan mengubah posisi 

ergonomis yang salah serta menggunakan alat korektif yang ergonomis. 
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Untuk menangani CTS, pemosisian atau peralatan yang ergonomis 

dimaksudkan untuk memposisikan pergelangan tangan pada posisi netral 

dan untuk mencegah posisi pergelangan tangan dalam keadaan fleksi atau 

ekstensi dalam waktu lama di mana saluran saraf median berada pada 

kapasitas paling besar (9,20). Salah satu alat yang bisa digunakan adalah 

wrist support CTS yang bisa digunakan saat berisitirahat dari aktivitas pad 

malam hari (20). Modalitas terapi lainnya adalah infra merah dalam 

mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot dan meningkatkan lingkup 

gerak sendi pada kondisi CTS, sehingga sangat tepat bila digunakan untuk 

pencegahan terjadinya CTS pada mitra PKM (21). Ketiga modalitas 

fisioterapi tersebut diajarkan oleh tim PKM kepada mitra PKM guna 

dilakukan mitra secara mandiri ketika di rumah. 

Setelah dilakukan pelatihan fisioterapi dilakukan evaluasi pada mitra 

tentang pengetahuan mitra mengenai fisioterapi pencegahan CTS. 

Didapatkan hasil adanya peningkatan pengetahuan baik 51,43% pada mitra 

mengenai Latihan fisioterapi pencegahan CTS. Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitan (24) bahwa pendidikan Kesehatan dapat meningkatkan 

pengetahuan seseorang.  Terdapat peningkatan 31,4% perubahan perilaku 

mitra PKM tentang pencegahan CTS. Sesuai dengan hasil penelitian (24) 

perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng.  

Seluruh pelatihan mengenai PHBS, mental healthiness strategi 

koping dan modalitas fisioterapi pencegahan CTS dapat dilakukan dengan 

baik dan dilanjutkan dengan pendampingan pada mitra sehingga terjadi 

perubahan perilaku mitra PKM menjadi lebih baik. Perilaku mitra PKM dalam 

PHBS, memperhatikan masalah secara mental dan mampu mencegah 

terjadinya CTS dapat meningkatkan kualitas hidup mitra PKM. Kualitas 

hidup seseorang bisa dilihat dari beberapa domain kualitas hidup yaitu 

kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan (22). Hal ini 

sudah terwujud pada mitra PKM dibuktikan dengan adanya peningkatan 

kualitas hidup sehat dari baik menjadi sangat baik 31,43%.  
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4.3 Luaran yang Dicapai 

Tabel 4.1 Luaran yang Dicapai 

Luaran Target 
Capaian 

Indikator 

KinerjaUtama 

(IKU) Terkait 

Target Capaian 

IKU 

Luaran yang Dicapai 

Publikasi di 

Jurnal Nasional 
ber ISSN 

Published Published pada 

Jurnal Kreativitas 
Pengabdian kepada 

Masyarakat (Jurnal 

Nasional 
terakreditasi 

terindeks Sinta-4)  
 

 

IKU-3 (dosen 

berkegiatan di luar 
kampus), dan IKU-

5 (hasil kerja dosen 

digunakan oleh 
masyarakat 

Published pada Jurnal 

Kreativitas Pengabdian 
kepada Masyarakat (Jurnal 

Nasional terakreditasi 

terindeks Sinta-4)  
https://ejurnalmalahayati.a

c.id/index.php/kreativitas/a
rticle/view/11972 

 
Publikasi di 

media massa 

elektronik 

Published Artikel di media 

massa elektronik 

(Online/bisa 
diakses), 

published di 
Times Indonesia 

IKU-3 (dosen 

berkegiatan di luar 

kampus), dan IKU-
5 (hasil kerja dosen 

digunakan oleh 
masyarakat) 

Artikel media massa 

elektronik Pustaka Lewi 

News  
https://www.pustakalewi.c

om/bangun-kesehatan-
mental-masyarakat-pesisir-

untuk-tingkat-kualitas-

kidup-keluarga-sehat/ 
 

 
Sertifikat Hak 

Cipta 

Certified:  Video Pelaksanaan 

Kegiatan – Konten 
Video Pelaksanaan 

 

IKU-2 (mahasiswa 

mendapatkan 
pengalaman di luar 

kampus), IKU-3 

(dosen berkegiatan 
di luar kampus), 

dan IKU-5 (hasil 
kerja dosen 

digunakan oleh 

masyarakat) 

Terdaftar Hak Cipta 

dengan No Certified: 
000511525 

Video Pelaksanaan Kegiatan 

– Konten Video Pelaksanaan 
https://www.youtube.com/

watch?v=2MBsqGLsH3o&t
=148s 

 

 
Peningkatan 

pemberdayaan 
mitra-

peningkatan 

kemampuan 
strategi koping 

adaptif 

Meningkat Peningkatan 

strategi koping 
adaptif pada mitra 

30% 

IKU-2 (mahasiswa 

mendapatkan 
pengalaman di luar 

kampus), IKU-3 

(dosen berkegiatan 
di luar kampus), 

dan IKU-5 (hasil 
kerja dosen 

digunakan oleh 
masyarakat) 

Peningkatan strategi 

koping 31,43% menjadi 
lebih adaptif yaitu Problem-

focused coping pada mitra 

PKM. 

Peningkatan 

pemberdayaan 
mitra-

Peningkatan 
kemampuan 

tindakan 

pencegahan 
CTS 

Meningkat Peningkatan 

kemampuan mitra 
melakukan 

streatching 
sebelum bekerja 

30% 

IKU-2 (mahasiswa 

mendapatkan 
pengalaman di luar 

kampus), IKU-3 
(dosen berkegiatan 

di luar kampus) 

Peningkatan pengetahuan 

51,43% pada tingkat 
pengetahuan baik dan 

peningkatan 31,4% 
perubahan perilaku mitra 

PKM dalam pencegahan 

CTS. 

https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kreativitas/article/view/11972
https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kreativitas/article/view/11972
https://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kreativitas/article/view/11972
https://www.pustakalewi.com/bangun-kesehatan-mental-masyarakat-pesisir-untuk-tingkat-kualitas-kidup-keluarga-sehat/
https://www.pustakalewi.com/bangun-kesehatan-mental-masyarakat-pesisir-untuk-tingkat-kualitas-kidup-keluarga-sehat/
https://www.pustakalewi.com/bangun-kesehatan-mental-masyarakat-pesisir-untuk-tingkat-kualitas-kidup-keluarga-sehat/
https://www.pustakalewi.com/bangun-kesehatan-mental-masyarakat-pesisir-untuk-tingkat-kualitas-kidup-keluarga-sehat/
https://www.pustakalewi.com/bangun-kesehatan-mental-masyarakat-pesisir-untuk-tingkat-kualitas-kidup-keluarga-sehat/
https://www.youtube.com/watch?v=2MBsqGLsH3o&t=148s
https://www.youtube.com/watch?v=2MBsqGLsH3o&t=148s
https://www.youtube.com/watch?v=2MBsqGLsH3o&t=148s
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Peningkatan 
pemberdayaan 

mitra-
Peningkatan 

perilaku hidup 
bersih dan 

sehat 

Meningkat Peningkatan 
perilaku hidup 

bersih dan sehat 
30% 

IKU-2 (mahasiswa 
mendapatkan 

pengalaman di luar 
kampus), IKU-3 

(dosen berkegiatan 
di luar kampus) 

Peningkatan pengetahuan 
PHBS 34,29% pada tingkat 

pengetahuan baik dan 
peningkatan 45% 

perubahanPHBS di rumah 
tangga setelah diamati dari 

10 jenis PHBS di rumah 

tangga 
Peningkatan 

permberdayaa
n mitra-

Peningkatan 

kualitas hidup 
sehat 

Meningkat Peningkatan 

kualitas hidup sehat 
30% 

IKU-2 (mahasiswa 

mendapatkan 
pengalaman di luar 

kampus), IKU-3 

(dosen berkegiatan 
di luar kampus) 

Terjadi peningkatan 

31,43% kualitas hidup dari 
baik menjadi sangat baik 

pada mitra PKM. 
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BAB 5  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Terjadi peningkatan pengetahuan PHBS 34,29% pada tingkat 

pengetahuan baik dan peningkatan 45% perubahan Perilaku Hidup Bersih 

dan Sehat di rumah tangga setelah diamati dari 10 jenis PHBS di rumah 

tangga oleh mitra PKM. 

Terjadi peningkatan strategi koping 31,43% menjadi lebih adaptif 

yaitu Problem-focused coping pada mitra PKM. 

Terjadi peningkatan pengetahuan 51,43% pada tingkat 

pengetahuan baik dan peningkatan 31,4% perubahan perilaku mitra PKM 

dalam pencegahan CTS. 

Terjadi peningkatan 31,43% kualitas hidup dari baik menjadi sangat 

baik pada mitra PKM.  

5.2 Saran 

Pendampingan mitra sebaiknya dilakukan secara berkelanjutan guna 

mempertahankan kualitas hidup sehat yang sudah tercapai sangat baik 

pada mitra PKM. 

5.3 Ucapan Terima Kasih 

Terselenggaranya kegiatan Pemberdayaan Kemitraan Masyarakat 

(PKM) Perempuan usia produktif di Desa Gisikcemandi Sedati Sidoarjo 

merupakan hasil dari kerjasama dan bantuan dari berbagai pihak. Oleh 

karena itu kami sebagai Tim PKM mengucapkan terima kasih kepada: 

6. Kementrian Pendidikan, Kebudayaan, Riset dan Teknologi: Direktorat 

Jenderal Pendidikan Vokasi yang telah memberikan pendanaan pada 

PKM ini. 

7. Kepala Desa Gisikcemandi Sedati Sidoarjo yang telah mengijinkan 

kegiatan PKM ini. 
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8. Perempuan usia produktif di Gisikcemandi Sedati Sidoarjo yang bersedia 

menjadi mitra PKM. 

9. STIKES Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya yang telah memberikan 

kesempatan untuk melakukan kegiatan PKM ini. 

10. Dosen dan Tendik STIKES Katolik St. Vincentius a Paulo Surabaya yang telah 

terlibat dan membantu terselenggarakannya kegiatan PKM ini. 

11. Mahasiswa Program Studi Keperawatan yang terlibat dalam kegiatan 

PKM ini. 
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