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Bismillallirmhmanirrahim,

Pada hari ini Senin, tanggal Empat, bulan Maret, tahun Dua Ribu Dua Puluh
Empat (4-03-2024), kami yang bertandatangan di bawah ini:

L. Dr. Gufron Amirullah, M.Pd. bertindak untuk dan atas nama Ketua Lembaga Pengabdian dan
Pemberdayaan Masyarakat (LPPM) Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA, selanjutnya
disebut PIHAK PERTAMA.

2. Dr. dr Wawang S Sukarya, Sp. OG (K), MARS, MH. Kes bertindak untuk dan atas nama

Pengusul dan Ketua Pelaksana Pengabdian kepadaMasyarakat yang selanjutnya disebut PIHAK
KEDUA.

PIHAK PERTAMA dan PIHAK KEDUA, secara bersama-sama sepakat untuk melakukan
perjanjian pelaksanaan Peng;

abdian kepada Masyarakat dengan ketentuan dan syarat-syarat dalam
pasal-pasal sebagai berikut:

Pasal 1

PIHAK PERTAMA memberikan tugas kepada PIHAK KEDUA, dan PIHAK
KEDUA menerima tugas tersebut untuk melaksanakan Pen,

gabdian kepada Masyarakat yang
berjudul PENYULUHAN FAKTOR RISIKO DAN PENCEGAHAN TERJADINYA CEMAS-
DEPRESI dengan luaran wajib dan 1

uaran tambahan sesuai data usulan pengabdian Batch 2
2023/2024.

Pasal 2

PIHAK KEDUA wajib melaksanakan kegiatan tersebut pada Pasal 1 dalam k

bulan terhitung sejak tanggal surat ini ditandatangani dan menyampaikan la
dan luaran tambahan paling lambat tanggal 30 Juni 2024,

urun waktu 3 (Tiga)
poran, luaran wajib,

Pasal 3

PIHAK PERTAMA memberi bantuan dana sebesar Rp 5.000.000 (Lima Juta) kepada PIHAK
KEDUA untuk melaksanakan kegiatan tersebut pada Pasal 1. Bantuan dana yang diterima
dikenakan Pajak Penghasilan (PPh) sebesar 5% (lima persen) pada komponen Honorarium (30%).

Pasal 4

Pembayaran bantuan dana tersebut pada Pasal 3, dilakukan 2 (dua) tahap, yaitu:

1. Tahap I sebesar 70% dari jumlah dana pada Pasal 3, yaitu Rp 3.500.000 (Tiga Juta Lima Ratus
Ribu Ruplah) setelah surat perjanjian ini ditandatangani oleh dua belah pihak.

2. Tahap 11 sebesar 30% dari jumlah dana pada Pasal 3, yaitu Rp 1.500.000 (Saru Juta Lima Ratus
Ribu  Rupiah) setelah PIHAK KEDUA menyerahkan laporan akhir Pengabdian kepada
Masyarakat beserta luarannya kepada PIHAK PERTAMA.
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Pasal 5
1. PIHAK KEDUA diwajibkan melaksanakan kegiatan tersebut pada Pasal 1 dengan sunggl.xl?-
sungguh dan penuh rasa tanggung jawab serta menjunjung tinggi/menjaga wibawa dan citra positif
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA.

2. PIHAK PERTAMA akan melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan tersebut
pada Pasal |.

3. Bila PIHAK KEDUA tidak mengikuti monitoring dan evaluasi sesuai dengan jadwal yang

ditentukan, maka harus mengikuti monitoring dan evaluasi pada batch berikutnya dan tidak
diperbolehkan mengajukan usulan baru.

4. PIHAK KEDUA wajib melampirkan bukti progress luaran wajib dan luaran tambahan yang
dijanjikan dalam Pasal 1

pada saat monitoring dan evaluasi.
5. PIHAK KEDUA wajib mencantumkan ucapan terima kasih kepada PIHAK PERTAMA dan
Universitas Muhammadiyah Prof. DR. HAMKA dalam setiap luaran wajib maupun luaran
tambahan.

6. PIHAK PERTAMA akan memberikan sanksi berupa denda sebesar 1% (satu persen) setiap

hari keterlambatan penyerahan laporan akhir, maksimal 20% (dua puluh persen) dari jumlah dana
pada Pasal 3.

7. Jika PIHAK KEDUA tidak bisa melaksan
KEDUA wajib meng
PERTAMA.

akan kegiatan tersebut pada Pasal 1, maka PIHAK
embalikan seluruh bantuan dana yang telah diberikan oleh PIHAK
Pasal 6

Hal yang belum diatur dalam perjanjian ini akan ditentukan oleh kedua belah pihak secara
musyawarah.

JAK PERTAMA PIHAK KEDUA,

ETE
] E E'w=)|  TEMP

’,\‘ - / / C4952AKX81661241
/; N

17 QuiG@M¥mirullah, M.Pd ' Dr. df Wawang S Sukarya, Sp.OG(K),
Sy MARS, MH. Kes

~~...,—Mengetahui,
7225+ Wakil Rektor 11,

DrDésvian Bandarsyah, M.Pd
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RINGKASAN PROPOSAL

Laporan Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) tahun 2022
menunjukkan kecenderungan terdapat masalah psikologis di masyarakat. Pada tahun 2020
angka tersebut sebesar 70,7 persen, yang meningkat menjadi sebesar 82,5 persen pada tahun
2022. Laporan yang memperlihatkan adanya peningkatan gangguan jiwa, khususnya depresi,
kecemasan, dan kondisi terkait dengan trauma psikologis, terutama pada masa pandemi Covid
19. Masalah psikologis selama 2 tahun pandemi dari total responden sebanyak 14.988, sebesar
75,8 persen adalah perempuan dan 24,2 persen laki-laki. Masalah psikologis yang timbul pada
penelitian tahun 2020 memperlihatkan 70,7 persen memiliki masalah psikologis dan 29,3
persen tidak ada masalah psikologis. Pada tahun 2021, masalah ini meningkat menjadi 80,4
persen memiliki masalah psikologis dan 19,6 persen tidak ada masalah psikologis dan
meningkat kembali pada 2022 menjadi 82,5 persen yang memiliki masalah masalah psikologis
dan 17,5 persen tidak ada masalah psikologis. Masalah psikologis terbanyak adalah gangguan
ansietas atau kecemasan, diikuti timbulnya gangguan depresi dan peningkatan gangguan jiwa
berat seperti skizofrenia. Kurang tidur dapat menyebabkan berbagai penyakit serius. Salah
satunya adalah insomnia. Insomnia adalah suatu kondisi yang menyebabkan seseorang susah
tidur atau tidak dapat tidur dengan nyenyak. Bila hal ini dibiarkan tanpa penanganan, insomnia
dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, baik berupa gangguan irama jantung
(aritmia), gagal jantung, maupun serangan jantung. Selain itu, penderita insomnia juga
berisiko lebih tinggi menderita diabetes, obesitas, stroke, kanker, hingga masalah kesehatan
mental seperti gangguan suasana hati dan kecemasan. Salah satu komunitas yang mungkin
terkena gangguan sulit tidur, cemas , depresi bahkan bisa lebih berat lagi adalah Guru,
dikarenakan beban kerja yang tinggi, timbulnya kejenuhan, masalah murid, maslah rumah
tangga, masalah gaji dsb. Oleh karena itu, sangat penting untuk memahami terkait keadaan
sulit tidur, cemas, gangguan mental tersebut, agar dapat melakukan upaya deteksi dini sendiri
serta mendapatkan pelayanan kesehatan tidak hanya di rumah sakit, tetapi juga di layanan
primer, di Pusat Kesehatan Masyarakat (puskesmas).

Kata kunci: sulit tidur, insomnia, cemas, depresi,



BAB 1. PENDAHULUAN
1.1 Analisis Situasi

Badan Kesehatan Dunia (WHO) menyebutkan bahwa kesehatan mental adalah hak asasi
mendasar yang dimiliki setiap manusia. Seseorang harus terbebas dari masalah mental sehingga
dia dapat memperoleh kesejahteraan dalam hidup. Kesehatan mental merupakan bagian dari
kesehatan secara umum dan tidak terpisahkan dari kesehatan fisik. Orang yang memiliki
kesehatan mental baik akan mampu belajar, mengatasi tekanan apa pun, bekerja dengan baik,
belajar, sampai mempunyai kontribusi bagi kebaikan komunitasnya. Kesehatan mental
dimaknai bahwa seseorang dapat meraih kesejahteraan dalam mentalnya.

Seseorang dapat berada dalam situasi mental yang tidak baik, misalnya mengalami stres,
depresi, dan sebagainya yang dapat berubah menjadi penyakit mental lebih serius. Mental yang
tidak terjaga dengan baik dapat mempengaruhi menurunnya kesehatan fisi, misalnya pada saat
seseorang terkena masalah dalam kesehatan mental, berbagai gangguan mental bisa
menyerangnya. Bentuk gangguan mental di antaranya gangguan kecemasan, gangguan suasana
hati, gangguan psikotik, hingga gangguan makan. Konsekuensi logis dari keadaan yang lebih
parah dapat terkjatuh kedalam keadaan skizofrenia, yang akan membuatnya sulit membedakan
kehidupan nyata dan khayalan.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) dari Kementerian Kesehatan pada tahun 2018,
terdapat lebih dari 19 juta penduduk Indonesia pada usia lebih dari 15 tahun memiliki gangguan
mental emosional. Selain itu, sebanyak lebih dari 12 juta penduduk dengan rentang usia sama
diketahui mengalami depresi. Gangguan mental seperti ini dapat menjadikan penderita
melakukan aksi nekat seperti bunuh diri. Data Badan Litbangkes 2016 mendapatkan bahwa
setiap tahunnya terdapat sekitar 1.800 orang yang melakukan bunuh diri. Angka tersebut jika
dirata-rata terdapat lima orang bunuh diri setiap tahunnya. Sangat memprihatinkan bahwa
sekitar 47,7 % pelaku bunuh diri tersebut berada dikisaran usia 10-39 tahun. Golongan ini
masuk dalam kategori usia anak remaja dan usia produktif. Mengutip laman Sehat Negeriku
Kemenkes, Indonesia memiliki prevalensi orang dengan gangguan jiwa kurang lebih 1 dari 5
orang. Jika dikaitkan dengan jumlah penduduk yang mencapai lebih dari 250 juta jiwa, jumlah
mereka yang rentan mengalami masalah gangguan jiwa mencapai 20 persen dari populasi
penduduk di negeri ini. Kendala lainnya yaitu belum semua provinsi mempunyai rumah sakit
jiwa yang dapat diakses orang dengan gangguan jiwa untuk mendapatkan penanganan tepat.
Masalah lainnya dalam penanggulangan masalah gangguan mental yaitu stigma buruk yang
dilabelkan untuk penderitanya. Penderita gangguan mental seharusnya mendapatkan dukungan
agar bisa segera sembuh dan mendapatkan kehidupan normalnya kembali. Sebaliknya, orang
dengan gangguan jiwa justru didiskriminasi dan tidak dipenuhi hak asasi untuk memperoleh
penanganan tepat.

Penelitian -NAMHS yang dipublikasikan pada tahun 2022, seperti dikutip dari laman
UGM, ada sejumlah faktor risiko berkaitan dengan kemunculan gangguan mental pada remaja.
Faktor tersebut meliputi perundungan, sekolah dan pendidikan, hubungan teman sebaya dan
keluarga, perilaku seks, pemakaian zat, pengalaman trauma masa kecil, hingga penggunaan
fasilitas kesehatan. Remaja yang mengalami gangguan mental mengalami masalah atau
kesulitan melakukan aktivitas kesehariannya. Penelitian tersebut juga menemukan 1 dari 3
remaja Indonesia mempunyai masalah kesehatan di rentang usia 10-17 tahun. Angka tersebut
setara dengan 15,5 juta remaja. Jenis gangguan mental yang banyak diderita remaja adalah

8



gangguan kecemasan (gabungan fobia sosial dan gangguan cemas menyeluruh) 3,7%,
gangguan depresi mayor (1,0%), gangguan perilaku (0,9%), hingga gangguan stres pasca-
trauma (PTSD) dan gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas (ADHD) dengan angka
masing-masing 0,5%.

Laporan Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) tahun 2022
menunjukkan kecenderungan terdapat masalah psikologis di masyarakat. Pada tahun 2020
angka tersebut sebesar 70,7 persen, yang meningkat menjadi sebesar 82,5 persen pada tahun
2022. Laporan yang memperlihatkan adanya peningkatan gangguan jiwa, khususnya depresi,
kecemasan, dan kondisi terkait dengan trauma psikologis, terutama pada masa pandemi Covid
19. Masalah psikologis selama 2 tahun pandemi dari total responden sebanyak 14.988, sebesar
75,8 persen adalah perempuan dan 24,2 persen laki-laki. Masalah psikologis yang timbul pada
penelitian tahun 2020 memperlihatkan 70,7 persen memiliki masalah psikologis dan 29,3 persen
tidak ada masalah psikologis. Pada tahun 2021, masalah ini meningkat menjadi 80,4 persen
memiliki masalah psikologis dan 19,6 persen tidak ada masalah psikologis dan meningkat
kembali pada 2022 menjadi 82,5 persen yang memiliki masalah masalah psikologis dan 17,5
persen tidak ada masalah psikologis. Masalah psikologis terbanyak adalah gangguan ansietas
atau kecemasan, diikuti timbulnya gangguan depresi dan peningkatan gangguan jiwa berat
seperti skizofrenia.

Waktu tidur yang ideal dan kualitas tidur yang baik sangat berpengaruh terhadap kesehatan

tubuh dan kualitas hidup seseorang. Secara umum, waktu tidur yang ideal bagi orang dewasa
adalah 7-8 jam setiap malamnya. Setiap orang dalam hidupnya bisa terkena gangguan tidur.
Gangguan tidur adalah kelainan pada pola tidur seseorang. Kondisi ini dapat menimbulkan
penurunan kualitas tidur yang berdampak pada kesehatan dan keselamatan penderitanya.
American Psychiatric Association (APA) menyatakan bahwa insomnia adalah gangguan tidur
yang paling sering terjadi. Dilaporkan bahwa sekitar sepertiga dari seluruh orang dewasa
dilaporkan mengalami gejala insomnia, tetapi hanya 6 hingga 10 persen dari semua orang dewasa
tersebut yang mengalami gejala yang cukup parah sehingga dapat didiagnosis dengan gangguan
insomnia. APA mendefinisikan insomnia sebagai gangguan di mana seseorang mengalami
kesulitan untuk tidur. Kurang tidur dapat menyebabkan berbagai penyakit serius. Salah satunya
adalah insomnia. Insomnia adalah suatu kondisi yang menyebabkan seseorang susah tidur atau
tidak dapat tidur dengan nyenyak. Bila hal ini dibiarkan tanpa penanganan, insomnia dapat
meningkatkan risiko terjadinya penyakit jantung, baik berupa gangguan irama jantung (aritmia),
gagal jantung, maupun serangan jantung. Selain itu, penderita insomnia juga berisiko lebih tinggi
menderita diabetes, obesitas, stroke, kanker, hingga masalah kesehatan mental seperti gangguan
suasana hati dan kecemasan.

Salah satu komunitas yang mungkin terkena gangguan sulit tidur, cemas , depresi bahkan
bisa lebih berat lagi adalah Guru, dikarenakan beban kerja yang tinggi, timbulnya kejenuhan,
masalah murid, masalah rumah tangga, masalah gaji dsb. Oleh karena itu, sangat penting untuk
melakukan tindak lanjut terkait keadaan tersebut, seperti mengembangkan layanan atau upaya
deteksi dini serta intervensi, tidak hanya di rumah sakit, tetapi juga di layanan primer, di Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), bahkan memahami sendiri bila terjadi gangguan dan cepat
memeriksakan diri.

1.2 Permasalahan Mitra
Mitra kegiatan pengabdian masyarakat adalah SD dan SMP Tangerang, Provinsi Banten.

Subyek pengabdian masyarakat adalah Guru-Guru SD dan SMP yang diharapkan nantinya akan
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menjadi kader penyuluhan tentang sulit tidur dan cemas, khsususnya anak didik di sekolahnya.
Materi yang akan dilatihkan adalah tentang sulit tidur yang dapat berakibat timbulnya rasa cemas
berlebihan sampai kemungkinan yang lebih jauh lagi seperti depresi, bahkan mungkin sampai
gangguan jiwa.

BAB 2. SOLUSI PERMASALAHAN

2.1 Solusi

Analisis aspek permasalahan adalah program peningkatan pengetahuan, wawasan dan pemahaman
tentang sulit tidur dan risiko yang ditimbulkannya.
Rencana kegiatan seperti yang tercantum dalam tabel berikut ini:

Tabel 2.1 Aspek Permasalahan dan Pendekatan Solusi

Aspek Permasalahan Pendekatan Solusi
Epidemiologi kejadian sulit ridur, * Pemberian pengetahuan, wawasan, dan
depresi dan gangguan mental lainnya pemahaman tentang sulit tidur
(Dr.dr. Wawang S Sukarya, Sp.OG (K), MARS, MH.Kes)
Sulit tidur dan berbagai faktor yang * Pemberian pengetahuan, wawasan, dan
mempengaruhinya pemahaman tentang sulit tidur

(Dr.dr. Irena Ujianti, M.Biomed

Tingkat depresi dan gangguan mental * Pemberian pengetahuan, wawasan, dan pemahaman

akibat sulit tidur tentang dampak sulit tidur terhadap kemungkinan
terjadinya depresi dan gangguan mental (dr. Prasila,
Sp.KJ)

2.2. Target Luaran
Target luaran yang akan dihasilkan dari program kemitraan masyarakat adalah artikel

untuk jurnal Jurnal Pengabdian Pada Masyarakat (JPPM), media cetak online, dan laporan
pengabdian masyarakat.
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BAB 3. METODE PELAKSANAAN
3.1 Strategi Kegiatan
Strategi pelaksanaan adalah edukasi 1 (satu) hari , dua sesi, dengan waktu efektif 7 jam ( jam
08.00 — sampai 12.00, kemudian jam 13.00 sampai jam 16.00).
Materi dan pemateri seperti dalam tabel 2.1.
3.2 Peserta Kegiatan
Peserta pengabdian masyarakat adalah Guru-Guru sekolah SD-SMP di Tangerang Provinsi
Banten sebanyak 50 orang
3.3 Waktu Kegiatan
Kegiatan workshop akan diselenggarakan selama 1 hari, efektif 7 jam dalam dua sesi. Cara

pelaksanaan edukasi dilaksanakan dengan penyajian materi (powerpoint, alat peraga), diskusi
tanya jawab.
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BAB 4. LUARAN YANG DICAPAI

9. Kegiatan pengabdian masyarakat dengan judul " EDUKASI SULIT TIDUR , CEMAS DAN GANGGUAN
MENTAL " telah menghasilkan sejumlah luaran yang penting.
1. Pertama, hasil kegiatan ini telah menghasilkan publikasi di jurnal dan prosiding, meskipun

saat ini masih dalam status draf. Publikasi tersebut dapat diakses melalui Ini menunjukkan
bahwa pengetahuan dan wawasan yang diperoleh dari pelatihan tersebut telah dituangkan
dalam bentuk tulisan ilmiah yang siap dibagikan ke publik luas.

2. Kedua, informasi tentang kegiatan ini juga telah diunggah dan dipublikasikan di media
massa/online. Artikel yang berjudul Dekan FK UHAMKA Berikan Edukasi
Kesehatan Mental Guru di website fk uhamka menjadi bukti bahwa kegiatan ini telah
memberikan dampak positif pada masyarakat dan mendapatkan perhatian dari media.

3. Ketiga, video kegiatan pelatihan ini juga telah diunggah dan dapat diakses oleh publik. Video
tersebut dapat ditemukan di channel YouTube FK UHAMKA. Ini membantu untuk lebih
lanjut meningkatkan edukasi penyuluhan faktor resiko dan pencegahan terjadinya cemas
dan depresi dan langkah-langkah yang dapat diambil untuk mencegahnya.

Melalui luaran-luaran ini, kegiatan pengmasdapat berkontribusi signifikan dalam meningkatkan

kesadaran masyarakat tentang pengetahuan masyarakat terkait penyakit anemmia
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BABS

FAKTOR YANG MENGHAMBAT/KENDALA, FAKTOR YANG MENDUKUNG, DAN
TINDAK LANJUT

5.1.Faktor Penghambat

Komunikasi dalam persiapan acara terhambat karena peserta datang tidak tepat
waktu. Alokasi dana yang cukup tinggi juga menjadi faktor penghambat

5.2.Faktor Pendukung

Dukungan dari pihak PCM/PCA Pondok Aren dan SD Muhammadiyah 3 Ciledug
yang sudah memberikan kesempatan kepada tim kami sehingga penyuluhan dapat
terlaksana dengan baik dan kami memperoleh pengalaman yang sangat bermanfaat,
juga dukungan dari FK UHAMKA yang sudah memberikan kesempatan kepada kami
untuk melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan.

5.3.Tindak Lanjut

Mitra mengininkan agar kegiatan penyuluhan kesehatan dapat dilakukan
secara rutin
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BAB 6.
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. Kesimpulam

Kegiatan Pengabdian Masyarakat telah memberikan manfaat dan meningkatkan
pengetahuan peserta mengenai kesehatan

6.2. Saran

Kegiatan pengabdian masyarakat ini perlu dilakukan secara rutin agar peserta benar-benar
memahami dan terbiasa untuk mempraktikkannya dalam keseharian.
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2. Justifikasi Anggaran

1. Honorarium

Honor volume Satuan Honor (Rp) Total Honor
Pelaksana ketua 1 1 700.000 700.000
Pelaksana anggota 1 2 350.000 700.000
Pelaksana pembantu pelaksana 1 2 200.000 400.000
Subtotal (Rp) 1.800.000
2.Pembelian bahan habis pakai
. : Harga .
Material Justlﬁkg51 Kuantitas Satuan Totgl Blayg
Pembelian (Rp) habis pakai
ATK 1 Iset 20.000 20.000
kertas 1 Ipak 40.000 40.000
Penggadaan proposal dan 120.000 120.000
laporan, jilid
Backdrop/spanduk 1 122.500 122.500
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2.
(Rp) 302.500
3.Perjalanan
. . Harga .
Material Justlﬁkg51 Kuantitas Satuan Totgl Biaya
Pembelian (Rp) perjalanan
Perjalanan kegiatan 2 6 250.000 3.000.000
Perjalanan mengurus izin 1 1 150.000 150.000
1I{’erjhalanan mengurus surat 1 1 150.000 150.000
erjasama mitra
Makan 1 22 25.000 550.000
Snack 1 25 15.000 375.000
Subtotal
4.225.
(Rp) 5.000
TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN SELURUHNYA (Rp) 6.327.500

5. Surat Pernyataan kesediaan Bekerja sama dari mitra bermaterai Rp. 6.000; (Lampiran F).
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NOTA KESEPAKATAN
(Memorandum of Agreement)

FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PROF. DR. HAMKA
DENGAN
PIMPINAN CABANG MUHAMMADIYAH
CILEDUG, KOTA TANGERANG

Nomor: 1010 /C.01.08/2023
Nomor : 05/PER/IV.0/J/2023

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Prof. Dr. Hamka, sebagai institusi
pendidikan yang berkomitmen terhadap Catur Dharma Perguruan Tinggi dalam masyarakat,
dan Pimpinan Cabang Muhammadiyah Ciledug, sebagai organisasi kemasyarakatan yang
berfokus pada pengembangan dan pemberdayaan masyarakat, bersepakat untuk melakukan
pembinaan dan pengembangan Desa Binaan dengan kegiatan sebagai berikut:

1. Community service
2. Penelitian berbasis komunitas
3. Edukasi kesehatan
4. Promosi Kesehatan

Kedua belah pihak memahami dan sepakat bahwa semua pengaturan pembiayaan akan
dinegosiasikan dan ditentukan sesuai ketersediaan dana dan ketentuan yang berlaku.

Kedua belah pihak telah sepakat untuk melakukan kerjasama di bidang penyuluhan kesehatan,
pengabdian masyarakat, dan penelitian, yang disahkan dalam Memorandum of Agreement
(MoA). MoA tersebut mengikat bagi kedua pihak.

MOoaA ini akan berlaku efektif setelah penyelesaian tanda tangan dari perwakilan para pihak dan
berlaku selama 1 (satu) tahun. Masa berlaku MoA ini sejak November 2023 hingga Desember
2024.

Memorandum of Agreement (MoA) ini akan dilanjutkan sesuai kebutuhan dan kesepakatan
para pihak

= ~~

PIHAK KEDUA

PIHAK PERTAMA

Z .Dr. Drs. H. Dadang Setiawan, M.Pd

" Ketua Pimpinan Cabang Muhammadiyah Ciledug
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