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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

 Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal akibat kerja 

yang sering dialami pekerja dengan aktivitas tangan berulang. Pekerja Migran Indonesia (PMI) di 

Penang, Malaysia memiliki risiko tinggi mengalami CTS, sementara keterbatasan akses terhadap 

layanan promotif dan preventif menyebabkan deteksi dini masih rendah. Kegiatan Pengabdian 

kepada Masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kemampuan PMI 

dalam mencegah CTS melalui penyuluhan kesehatan, skrining sederhana, edukasi ergonomi kerja, 

dan latihan peregangan tangan. Metode: Kegiatan dilaksanakan menggunakan pendekatan 

promotif dan preventif berbasis komunitas yang meliputi pre-test, penyuluhan interaktif, 

demonstrasi pemeriksaan menggunakan Phalen Test dan Tinel Test, pelatihan hand stretching 

exercise, skrining CTS, serta evaluasi melalui post-test. Hasil: Sebanyak 39 PMI mengikuti 

kegiatan. Nilai rata-rata pengetahuan meningkat dari 2,74 pada pre-test menjadi 4,03 pada post-

test. Proporsi peserta dengan kategori pengetahuan tinggi meningkat dari 5,13% menjadi 82,05%, 

sedangkan kategori pengetahuan rendah tidak ditemukan setelah kegiatan. Hasil skrining 

menunjukkan 9 peserta (23,08%) terindikasi memiliki gejala awal CTS dan diberikan rekomendasi 

pemeriksaan lanjutan. Sebanyak 82,05% peserta mampu mempraktikkan latihan peregangan 

tangan dengan benar setelah pelatihan. Kesimpulan: Kegiatan ini efektif meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan peserta mengenai pencegahan CTS serta mendukung deteksi dini 

pada kelompok pekerja berisiko. Luaran kegiatan meliputi penyuluhan kesehatan, media edukasi, 

skrining CTS, artikel ilmiah, publikasi kegiatan, dan pengajuan Hak Kekayaan Intelektual (HKI) 

media edukasi. 

 

 Carpal Tunnel Syndrome; pekerja migran Indonesia; kesehatan kerja; ergonomi; skrining. 

  

Abstrak maksimal 500 kata yang memuat permasalahan, solusi dan luaran yang dicapai sesuai 

dengan masing-masing skema pengabdian kepada masyarakat. Abstrak juga memuat uraian secara 

cermat dan singkat mengenai Laporan yang dibuat. Abstrak dibuat dalam Bahasa Indonesia dan 

Bahasa Inggris  

Kata kunci maksimal 5 kata 
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ABSTRACT 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstract#* 

 Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the most common work-related musculoskeletal 

disorders among workers performing repetitive hand and wrist activities. Indonesian Migrant 

Workers (IMWs) in Penang, Malaysia are at high risk of developing CTS, while limited access to 

preventive health services often delays early detection. This community service program aimed to 

improve the knowledge, awareness, and preventive skills of IMWs regarding CTS through health 

education, simple screening, ergonomic education, and hand stretching exercises. Methods: A 

community-based promotive and preventive approach was implemented, including a pre-test, 

interactive health education session, demonstrations of the Phalen Test and Tinel Test, hand 

stretching exercise training, CTS screening, and post-test evaluation. Results: A total of 39 

Indonesian migrant workers participated in the program. The mean knowledge score increased 

from 2.74 in the pre-test to 4.03 in the post-test. Participants with a high level of knowledge 

increased from 5.13% to 82.05%, while no participants remained in the low knowledge category 

after the intervention. Screening identified 9 participants (23.08%) with indications of early CTS 

who were advised to undergo further medical evaluation. Furthermore, 82.05% of participants 

were able to correctly perform the recommended hand stretching exercises. Conclusion: The 

program effectively improved participants' knowledge and practical skills in preventing CTS while 

facilitating early detection among high-risk workers. Program outputs included health education 

activities, educational media, CTS screening, a scientific publication, dissemination of activity 

reports, and an intellectual property (IP) submission for the developed educational materials. 

 

 Carpal Tunnel Syndrome; Indonesian Migrant Workers; occupational health; ergonomics; 

screening 

  

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

 Puji syukur ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas rahmat dan karunia-Nya kegiatan 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) yang berjudul "Penyuluhan Pencegahan Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) pada Pekerja Migran Indonesia di Penang, Malaysia" dapat terlaksana dengan 

baik. Laporan ini disusun sebagai bentuk pertanggungjawaban pelaksanaan kegiatan sekaligus 

dokumentasi akademik terhadap seluruh rangkaian program yang telah dilaksanakan. 

Kegiatan pengabdian ini dilatarbelakangi oleh tingginya risiko gangguan muskuloskeletal, 

khususnya Carpal Tunnel Syndrome (CTS), pada Pekerja Migran Indonesia yang bekerja di sektor 

manufaktur, jasa, maupun pekerjaan domestik di Penang, Malaysia. Tingginya aktivitas kerja yang 

bersifat repetitif serta keterbatasan akses terhadap pelayanan kesehatan preventif menjadi dasar 

penting dilaksanakannya penyuluhan kesehatan, skrining sederhana, dan edukasi mengenai latihan 

pencegahan CTS. 

Kami menyampaikan penghargaan dan terima kasih kepada Universitas Trisakti melalui Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti atas dukungan terhadap pelaksanaan kegiatan ini. Ucapan terima 

kasih juga kami sampaikan kepada Konsulat Jenderal Republik Indonesia (KJRI) Penang beserta 

seluruh jajaran yang telah memfasilitasi pelaksanaan kegiatan, kepada seluruh Pekerja Migran 

Indonesia yang berpartisipasi sebagai peserta, serta kepada seluruh anggota tim dosen, mahasiswa, 

alumni, dan tenaga kependidikan yang telah bekerja sama sejak tahap persiapan hingga 

penyusunan laporan akhir. 

Kami menyadari bahwa laporan ini masih memiliki keterbatasan. Oleh karena itu, kritik dan saran 

yang membangun sangat kami harapkan demi penyempurnaan kegiatan serupa pada masa 

mendatang. Besar harapan kami agar laporan ini dapat memberikan manfaat sebagai referensi 

dalam pengembangan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, khususnya pada bidang kesehatan 

kerja dan pencegahan gangguan muskuloskeletal pada pekerja migran Indonesia. 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 

 Carpal Tunnel Syndrome (CTS) merupakan salah satu gangguan muskuloskeletal akibat kerja 

(work-related musculoskeletal disorder) yang sering terjadi pada pekerja dengan aktivitas tangan 

yang berulang (repetitive movement). CTS terjadi akibat penekanan nervus medianus di dalam 

carpal tunnel sehingga menimbulkan gejala berupa nyeri, kesemutan, mati rasa, serta kelemahan 

otot tangan.1,2 Apabila tidak dikenali dan ditangani sejak dini, kondisi ini dapat menurunkan 

kemampuan fungsional tangan, mengganggu produktivitas kerja, bahkan menyebabkan kecacatan 

sementara maupun permanen.1,4,5 Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan yang 

melibatkan gerakan tangan berulang, penggunaan kekuatan menggenggam yang tinggi, posisi 

kerja yang tidak ergonomis, serta durasi kerja yang panjang merupakan faktor risiko utama 

terjadinya CTS.1,3,4 

Pekerja Migran Indonesia (PMI) di Penang, Malaysia merupakan kelompok yang memiliki 

risiko tinggi mengalami CTS karena sebagian besar bekerja di sektor manufaktur, industri 

elektronik, restoran, perhotelan, dan pekerjaan domestik. Jenis pekerjaan tersebut menuntut 

penggunaan tangan secara terus-menerus dalam waktu yang lama, seperti merakit komponen, 

mengemas produk, memasak, mencuci, maupun membersihkan ruangan. Penelitian pada pekerja 

manufaktur menunjukkan bahwa aktivitas kerja yang repetitif meningkatkan kejadian CTS dan 

berbagai gangguan muskuloskeletal pada ekstremitas atas.(5–7) 

Selain tingginya risiko pekerjaan, PMI juga menghadapi keterbatasan dalam mengakses 

pelayanan Kesehatan baik layanan public maupun swasta. Sistem kesehatan Malaysia terbagi 

menjadi layanan publik dan swasta. Fasilitas kesehatan publik yang dikelola Kementerian 

Kesehatan memberikan subsidi besar kepada warga negara, namun pekerja migran tetap dapat 

mengaksesnya dengan biaya yang jauh lebih tinggi.8,9 Sementara itu, fasilitas kesehatan swasta 

menggunakan mekanisme pembayaran langsung per layanan (fee-for-service) sehingga biayanya 

lebih mahal.10,11 Meskipun pekerja migran diwajibkan mengikuti program perlindungan 

kesehatan seperti SPIKPA maupun SOCSO, cakupan manfaatnya masih lebih berfokus pada 

pelayanan rawat inap dan belum sepenuhnya mendukung pelayanan promotif maupun preventif, 

termasuk deteksi dini gangguan muskuloskeletal.12,13 Kondisi tersebut menyebabkan sebagian 

pekerja menunda pemeriksaan kesehatan hingga keluhan yang dialami semakin berat. 

Rendahnya pengetahuan mengenai CTS juga menjadi salah satu faktor yang menyebabkan 

penyakit ini sering tidak dikenali sejak awal. Keluhan berupa kesemutan, nyeri, mati rasa, atau 

kelemahan tangan sering dianggap sebagai kelelahan akibat pekerjaan sehingga pekerja tidak 

segera mencari pertolongan medis. Padahal, pemeriksaan sederhana menggunakan Phalen Test 

dan Tinel Test dapat dimanfaatkan sebagai metode skrining awal untuk mengenali kemungkinan 

CTS. Selain itu, penerapan prinsip ergonomi kerja serta latihan peregangan tangan (hand stretching 

exercise) secara rutin telah terbukti membantu mengurangi ketegangan jaringan di sekitar 

terowongan karpal dan berperan dalam upaya pencegahan CTS.(14,15) 

Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan upaya promotif dan preventif untuk meningkatkan 

pengetahuan serta kesadaran Pekerja Migran Indonesia mengenai Carpal Tunnel Syndrome. 

Melalui kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini dilakukan penyuluhan kesehatan mengenai 

CTS, skrining sederhana menggunakan Phalen Test dan Tinel Test, serta demonstrasi latihan 

peregangan tangan sebagai upaya pencegahan gangguan muskuloskeletal. Diharapkan kegiatan ini 

mampu meningkatkan kemampuan peserta dalam mengenali gejala awal CTS, menerapkan 
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perilaku kerja yang lebih ergonomis, serta melakukan tindakan pencegahan secara mandiri 

sehingga produktivitas kerja dan kualitas hidup Pekerja Migran Indonesia dapat tetap terjaga. 

  

 

1.2. Masalah 

 Berdasarkan analisis situasi dan hasil kegiatan, permasalahan yang dihadapi meliputi: 

1. Tingginya risiko Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Pekerja Migran Indonesia akibat 

aktivitas kerja yang repetitif. 

2. Masih rendahnya pengetahuan pekerja mengenai gejala awal, faktor risiko, dan upaya 

pencegahan CTS. 

3. Terbatasnya akses terhadap pelayanan kesehatan promotif dan preventif bagi Pekerja 

Migran Indonesia di Malaysia. 

4. Belum optimalnya deteksi dini Carpal Tunnel Syndrome pada kelompok pekerja migran. 

5. Masih rendahnya penerapan prinsip ergonomi kerja dan latihan peregangan tangan sebagai 

upaya pencegahan CTS. 

 

1.3. Tujuan 

1.3.1. Tujuan Umum :  

Meningkatkan pengetahuan, kesadaran, dan kemampuan Pekerja Migran Indonesia 

(PMI) di Penang, Malaysia dalam mencegah Carpal Tunnel Syndrome (CTS) melalui 

penyuluhan kesehatan, skrining sederhana, edukasi ergonomi kerja, dan latihan 

peregangan tangan. 

1.3.2. Tujuan Khusus : 

1. Meningkatkan pengetahuan Pekerja Migran Indonesia mengenai Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) beserta faktor risiko, gejala, dan upaya pencegahannya. 

2. Meningkatkan kesadaran peserta akan pentingnya deteksi dini dan penanganan awal 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

3. Melakukan skrining dini Carpal Tunnel Syndrome (CTS) menggunakan Phalen Test 

dan Tinel Test. 

4. Meningkatkan pemahaman peserta mengenai penerapan prinsip ergonomi kerja 

untuk mencegah Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

5. Melatih peserta melakukan latihan peregangan tangan sebagai upaya pencegahan 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS). 

 

 

1.4. Manfaat  

1. Bagi Pekerja Migran Indonesia (PMI) dan KJRI Penang  

Bagi PMI di Penang, kegiatan ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran 

Pekerja Migran Indonesia mengenai Carpal Tunnel Syndrome (CTS), faktor risiko, gejala, 

serta upaya pencegahannya. Bagi KJRI Penang, kegiatan ini mendukung upaya promotif dan 

preventif dalam meningkatkan kesehatan serta perlindungan bagi warga negara Indonesia 

yang bekerja di Malaysia. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Kegiatan ini dapat menjadi salah satu model edukasi dan deteksi dini Carpal Tunnel Syndrome 

pada kelompok pekerja berisiko. Selain itu, hasil kegiatan dapat menjadi masukan dalam 

pengembangan program promosi kesehatan kerja dan pencegahan gangguan muskuloskeletal. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

Kegiatan ini mendukung pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi, khususnya dalam bidang 

pengabdian kepada masyarakat. Selain memberikan pengalaman pembelajaran bagi 

mahasiswa, kegiatan ini juga menghasilkan luaran akademik berupa publikasi ilmiah dan 

media edukasi. 

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

 Pendekatan yang digunakan dalam kegiatan PKM ini adalah pendekatan promotif dan preventif 

berbasis komunitas, meliputi: 

1. Penyuluhan Kesehatan, dilakukan secara komunikatif dan interaktif dengan pendekatan 

komunitas untuk meningkatkan pemahaman bagi Pekerja Migran Indonesia di Penang. 

2. Pemeriksaan dini Carpal Tunnel Syndrome (CTS), dilakukan dengan melakukan pemeriksaan 

Phalen Test dan Tinel Test. 

3. Pelatihan peregangan tangan sebagai intervensi preventif untuk mencegah CTS. 

4. Evaluasi pengetahuan, dilakukan melalui pretest dan posttest untuk mengukur efektivitas 

edukasi. 

 

1.6. Khalayak Sasaran 

 Khalayak sasaran dalam kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini adalah Pekerja Migran 

Indonesia (PMI) yang bekerja dan berdomisili di Penang, Malaysia, khususnya mereka yang 

bekerja di sektor manufaktur, industri elektronik, perhotelan, restoran, jasa, dan pekerjaan 

domestik yang memiliki risiko tinggi mengalami Carpal Tunnel Syndrome (CTS) akibat 

aktivitas kerja yang repetitive dan diharapkan peserta mampu mengenali gejala awal CTS, 

melakukan pemeriksaan dini dan menerapkan latihan peregangan tangan sebagai upaya 

pencegahan CTS secara mandiri sehingga dapat menjaga kesehatan dan produktivitas kerja. 

 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

1. dr. Juni Chudri, MARS, AIFO-K sebagai ketua tim bertugas mengoordinasikan kegiatan, 

berkomunikasi dengan mitra, memberikan penyuluhan, serta menyusun laporan dan luaran 

kegiatan. 

2. Dr. dr Verawati Sudarma Sp.GK, M.Gizi sebagai anggota dosen, menyusun materi 

penyuluhan serta menyusun laporan dan luaran artikel. 

3. dr. Fransisca Chondro, M.Biomed, AIFO-K, sebagai anggota dosen, menyusun instrumen pre-

test dan post-test, serta membantu analisis hasil evaluasi dan publikasi kegiatan. 

4. dr. Astri Handayani, M.Biomed, AIFO-K, melaksanakan skrining CTS, mendemonstrasikan 

latihan peregangan tangan, serta memberikan edukasi kepada peserta di lapangan. 

5. Muhammad Bagas Danendra sebagai anggota mahasiswa, membantu pelaksanaan skrining 

CTS, registrasi peserta, dan dokumentasi kegiatan di lapangan. 

6. Fitriati Silmi Kaffati sebagai anggota mahasiswa, membantu pelaksanaan penyuluhan, 

demonstrasi latihan peregangan, serta pendampingan peserta selama kegiatan. 

7. dr. Laura Widiastuti, MARS, Sp.Ak, sebagai anggota alumni, Menyusun media edukasi dan 

membantu penyusunan artikel ilmiah serta luaran kegiatan. 

8. Tri Puji Astutik sebagai staf administrasi, menyiapkan administrasi, perlengkapan, dan 

logistik kegiatan. 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 

 Tahap persiapan diawali dengan koordinasi internal tim pelaksana Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti untuk menyusun rencana kegiatan, pembagian tugas, jadwal pelaksanaan, 

serta kebutuhan logistik. Selanjutnya dilakukan koordinasi dengan Konsulat Jenderal 

Republik Indonesia (KJRI) Penang sebagai mitra untuk menentukan waktu, lokasi, sasaran 

kegiatan, serta mekanisme pelaksanaan penyuluhan dan skrining. 

Selain itu, tim menyusun materi penyuluhan mengenai Carpal Tunnel Syndrome (CTS), 

menyiapkan media edukasi berupa poster dan presentasi, serta mempersiapkan instrumen pre-

test, post-test, dan formulir skrining dengan pemeriksaan Phalen Test dan Tinel Test. 

Persiapan yang matang diharapkan dapat mendukung kelancaran pelaksanaan kegiatan. 

 

2.2. Materi Kegiatan 

 Materi penyuluhan mencakup pengertian Carpal Tunnel Syndrome (CTS), faktor risiko, tanda dan 

gejala, serta dampaknya terhadap kesehatan dan produktivitas kerja. Selain itu, peserta 

diberikan edukasi mengenai pentingnya deteksi dini, penerapan prinsip ergonomi kerja, serta 

latihan peregangan tangan (hand stretching exercise) sebagai upaya pencegahan CTS. 

Penyampaian materi dilakukan secara interaktif menggunakan media presentasi dan poster edukasi 

yang disesuaikan dengan karakteristik pekerjaan Pekerja Migran Indonesia sehingga mudah 

dipahami dan dapat diterapkan dalam aktivitas kerja sehari-hari. 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

 Kegiatan diawali dengan registrasi peserta dan pengisian pre-test untuk mengukur pengetahuan 

awal mengenai CTS. Selanjutnya dilakukan penyuluhan kesehatan melalui metode ceramah 

interaktif, diskusi, dan tanya jawab. 

Setelah penyuluhan, tim melaksanakan skrining sederhana menggunakan Phalen Test dan Tinel 

Test untuk membantu mengidentifikasi peserta yang berisiko mengalami CTS. Peserta 

kemudian mengikuti demonstrasi dan praktik hand stretching exercise sebagai latihan 

peregangan yang dapat dilakukan secara mandiri di tempat kerja. 

Sebagai tahap akhir, peserta mengerjakan post-test untuk mengevaluasi peningkatan pengetahuan 

setelah mengikuti penyuluhan. Seluruh rangkaian kegiatan berlangsung dengan baik berkat 

dukungan KJRI Penang, partisipasi aktif peserta, serta kerja sama tim pelaksana. 
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BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
*#Bab_3#* 

 

3.1. Deskripsi (kemampuan Prodi dan Fak serta Universitas dalam bidang PkM selama 3 

tahun terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED, 

renstra/renop/roadmap pengelola) 

 Program Studi Sarjana Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti memiliki komitmen 

yang kuat dalam melaksanakan Tri Dharma Perguruan Tinggi, khususnya pada bidang 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM). Selama tiga tahun terakhir, dosen Program Studi 

secara aktif melaksanakan berbagai kegiatan PkM yang berfokus pada upaya promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif dalam bidang kesehatan masyarakat. Kegiatan tersebut 

meliputi penyuluhan kesehatan, deteksi dini penyakit tidak menular, kesehatan ibu dan anak, 

kesehatan lansia, kesehatan kerja, kesehatan olahraga, kesehatan lingkungan, serta 

pemberdayaan masyarakat di berbagai wilayah di Indonesia. Seluruh kegiatan dilaksanakan 

dengan melibatkan mahasiswa sebagai bagian dari pembelajaran berbasis pengalaman 

(experiential learning) sehingga mendukung pencapaian kompetensi lulusan sekaligus 

memberikan manfaat nyata bagi masyarakat. 

Pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat di Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti 

mengacu pada Rencana Strategis (Renstra) Universitas Trisakti, Renstra Fakultas Kedokteran, 

Rencana Operasional (Renop), serta roadmap Pengabdian kepada Masyarakat yang 

berorientasi pada peningkatan derajat kesehatan masyarakat melalui kegiatan promotif, 

preventif, pemberdayaan masyarakat, dan pengembangan inovasi berbasis hasil penelitian. 

Berdasarkan Laporan Evaluasi Diri (LED) Fakultas Kedokteran, kegiatan PkM diarahkan 

untuk mengintegrasikan pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat sehingga 

menghasilkan luaran yang bermanfaat bagi masyarakat sekaligus mendukung peningkatan 

mutu akademik, publikasi ilmiah, Hak Kekayaan Intelektual (HKI), serta pencapaian Indikator 

Kinerja Utama (IKU) perguruan tinggi. 

Sebagai bentuk dukungan terhadap pelaksanaan PkM, Universitas Trisakti melalui Lembaga 

Pengabdian kepada Masyarakat (LPPM) secara konsisten menyediakan pendanaan internal, 

pendampingan administrasi, monitoring dan evaluasi, serta fasilitasi diseminasi luaran 

kegiatan. Fakultas Kedokteran juga memberikan dukungan berupa sumber daya manusia yang 

kompeten, fasilitas pembelajaran dan laboratorium keterampilan klinik (skills laboratory), 

ruang pertemuan, sarana multimedia, media edukasi, serta dukungan administratif yang 

menunjang keberhasilan pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat. 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dengan judul "Penyuluhan Pencegahan Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) pada Pekerja Migran Indonesia di Penang, Malaysia" merupakan 

implementasi roadmap Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti pada bidang kesehatan kerja, 

pencegahan penyakit, dan pemberdayaan masyarakat. Kegiatan ini dilaksanakan melalui kerja 

sama dengan Konsulat Jenderal Republik Indonesia (KJRI) Penang sebagai mitra dalam 

memberikan edukasi kesehatan, skrining sederhana, dan promosi perilaku kerja ergonomis 

kepada Pekerja Migran Indonesia (PMI). Kolaborasi tersebut menunjukkan komitmen 

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti dalam memperluas pelaksanaan PkM hingga tingkat 

internasional sekaligus mendukung upaya perlindungan kesehatan bagi warga negara 

Indonesia di luar negeri. 

Pelaksanaan kegiatan ini juga mendukung pencapaian Indikator Kinerja Utama (IKU) perguruan 

tinggi, khususnya melalui keterlibatan aktif mahasiswa dalam kegiatan pembelajaran di luar 

kampus, penguatan kemitraan dengan institusi internasional, serta dihasilkannya luaran 
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berupa poster edukasi ber-HKI, publikasi artikel ilmiah nasional, dan publikasi media, 

sebagaimana telah ditetapkan dalam proposal kegiatan. Dengan pengalaman dosen dalam 

melaksanakan berbagai kegiatan pengabdian, dukungan kelembagaan yang memadai, serta 

jejaring kemitraan nasional dan internasional, Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti 

memiliki kapasitas yang baik untuk menyelenggarakan kegiatan Pengabdian kepada 

Masyarakat secara berkelanjutan dan memberikan dampak yang nyata bagi peningkatan 

kesehatan masyarakat. 

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

 Tim pelaksana kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini terdiri atas dosen Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti, mahasiswa, alumni, dan tenaga kependidikan yang memiliki 

kompetensi sesuai dengan bidang kegiatan. Selama tiga tahun terakhir, tim telah aktif 

melaksanakan berbagai kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang berfokus pada promosi 

kesehatan, pencegahan penyakit, kesehatan kerja, kesehatan masyarakat, serta pemberdayaan 

komunitas. Selain itu, anggota tim juga memiliki pengalaman dalam penelitian, publikasi 

ilmiah, penyusunan media edukasi, dan pelaksanaan skrining kesehatan sehingga mampu 

mendukung keberhasilan kegiatan ini. 

Ketua tim, dr. Juni Chudri, MARS, AIFO-K, memiliki kepakaran di bidang fisiologi 

dan kesehatan olahraga, serta pengalaman dalam pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat, penelitian, dan publikasi ilmiah yang berkaitan dengan kesehatan masyarakat dan 

kesehatan kerja. Peran ketua tim meliputi koordinasi keseluruhan kegiatan, komunikasi 

dengan mitra, pelaksanaan penyuluhan, serta penyusunan laporan dan publikasi ilmiah. 

Anggota tim dosen yaitu Dr. dr. Verawati Sudarma, MGizi, SpGK seorang dokter 

spesialis gizi yang memiliki kompetensi di bidang gizi klinik, dr. Fransisca Chondro, 

MBiomed, AIFO-K dan dr. Astri Handayani, MBiomed, AIFO-K yang memiliki kepakaran 

di bidang fisiologi dan kesehatan olahraga, sehingga saling melengkapi dalam penyusunan 

materi edukasi, pelaksanaan penyuluhan, skrining Carpal Tunnel Syndrome (CTS), evaluasi 

kegiatan, serta penyusunan luaran ilmiah. Mahasiswa berperan membantu pelaksanaan 

kegiatan di lapangan, sedangkan alumni mendukung penyusunan media edukasi dan 

publikasi. Tenaga kependidikan bertugas mendukung administrasi dan logistik sehingga 

seluruh rangkaian kegiatan dapat berjalan dengan baik. 

Pembagian tugas setiap anggota tim telah disusun sesuai dengan kompetensi masing-

masing sehingga pelaksanaan kegiatan, mulai dari tahap persiapan, pelaksanaan, evaluasi, 

hingga penyusunan laporan dan luaran, dapat dilakukan secara efektif dan terkoordinasi. 

 

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 

 Universitas Trisakti melalui Fakultas Kedokteran dan Lembaga Pengabdian kepada 

Masyarakat (LPPM) memberikan dukungan terhadap pelaksanaan kegiatan ini dalam bentuk 

kebijakan, pendanaan, serta fasilitasi administrasi dan monitoring kegiatan. Selain itu, 

Fakultas Kedokteran menyediakan sarana dan prasarana yang mendukung pelaksanaan 

pengabdian kepada masyarakat, antara lain ruang rapat, perangkat komputer, fasilitas 

multimedia, akses internet, serta Laboratorium Keterampilan Klinik (Skills Laboratory) yang 

digunakan dalam persiapan demonstrasi pemeriksaan dan edukasi kesehatan. 

Fakultas Kedokteran juga memiliki sumber daya manusia yang kompeten di berbagai 

bidang ilmu kedokteran sehingga mendukung penyusunan materi edukasi, pelaksanaan 

skrining kesehatan, analisis hasil kegiatan, serta penyusunan luaran berupa artikel ilmiah, 
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media edukasi, dan Hak Kekayaan Intelektual (HKI). Dukungan fasilitas dan sumber daya 

tersebut menjadi modal penting dalam menjamin kelancaran dan keberhasilan pelaksanaan 

kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat di tingkat nasional maupun internasional. 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

4.1. Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana 

 Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) dengan tema Penyuluhan Pencegahan 

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) pada Pekerja Migran Indonesia di Penang, Malaysia telah 

dilaksanakan dengan baik melalui kerja sama antara Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti 

dan Konsulat Jenderal Republik Indonesia (KJRI) Penang. Kegiatan diikuti oleh 39 Pekerja 

Migran Indonesia (PMI) yang bekerja di berbagai sektor, seperti manufaktur, jasa, konstruksi, 

dan pekerjaan domestik. Seluruh rangkaian kegiatan yang meliputi penyuluhan kesehatan, 

skrining dini, edukasi ergonomi, latihan peregangan tangan, serta evaluasi pengetahuan dapat 

dilaksanakan sesuai dengan rencana. 

 

4.1.1. Hasil yang dicapai oleh peserta 

Tabel 1. Hasil tingkat pengetahuan sebelum kegiatan PkM 
Tingkat Pengetahuan Skala Nilai Pre-test Post-test 

  Jumlah peserta (%) Jumlah peserta (%) 
Tinggi 4-5 2 (5,13%) 32 (82,05%) 
Cukup 2-3 36 (92,31%) 7 (17,95%) 

Rendah 0-1 1 (2,56%) 0 (0%) 
Rerata skor  2,74 4,03 

 

Hasil utama yang diperoleh peserta adalah meningkatnya pengetahuan mengenai Carpal 

Tunnel Syndrome (CTS) setelah mengikuti penyuluhan kesehatan. Berdasarkan hasil evaluasi 

pada tabel 1, nilai rata-rata pengetahuan meningkat dari 2,74 pada saat pre-test menjadi 4,03 

pada post-test. Selain itu, terjadi peningkatan jumlah peserta dengan kategori pengetahuan 

tinggi dari 5,13% sebelum kegiatan menjadi 82,05% setelah kegiatan, sedangkan tidak 

terdapat lagi peserta dengan kategori pengetahuan rendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

penyampaian materi yang dipadukan dengan diskusi interaktif dan media edukasi mampu 

meningkatkan pemahaman peserta mengenai faktor risiko, gejala, deteksi dini, dan upaya 

pencegahan CTS. 

Selain peningkatan pengetahuan, kegiatan ini juga memberikan manfaat dalam aspek 

deteksi dini. Melalui pemeriksaan menggunakan Phalen Test dan Tinel Test, sebanyak 9 

peserta (23,08%) teridentifikasi memiliki indikasi gejala awal CTS. Peserta yang memperoleh 

hasil skrining positif diberikan penjelasan mengenai hasil pemeriksaan serta dianjurkan untuk 

melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas pelayanan kesehatan apabila keluhan menetap 

atau semakin berat. Skrining ini membantu peserta mengenali kondisi kesehatannya lebih 

awal sehingga dapat mencegah perburukan gangguan fungsi tangan. 

Keterampilan peserta dalam melakukan latihan peregangan tangan juga mengalami 

peningkatan. Berdasarkan hasil observasi, 82,05% peserta mampu mempraktikkan gerakan 

wrist stretching, tendon gliding exercise, dan nerve gliding exercise dengan benar, sedangkan 

sebagian kecil peserta masih memerlukan pendampingan. Capaian ini menunjukkan bahwa 

peserta tidak hanya memperoleh pengetahuan, tetapi juga memiliki keterampilan praktis yang 

dapat diterapkan secara mandiri sebagai upaya pencegahan CTS di lingkungan kerja. 

 

4.1.2. Hasil yang Dicapai oleh Komunitas dan Mitra 
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Bagi komunitas Pekerja Migran Indonesia di Penang, kegiatan ini meningkatkan 

kesadaran mengenai pentingnya menjaga kesehatan kerja melalui penerapan ergonomi, 

deteksi dini, dan latihan peregangan secara rutin. Peserta menunjukkan antusiasme yang tinggi 

selama kegiatan berlangsung, terutama pada sesi diskusi dan praktik langsung, yang 

mencerminkan adanya kebutuhan terhadap edukasi kesehatan kerja di kalangan PMI. 

Bagi KJRI Penang, kegiatan ini memperkuat program pelayanan dan perlindungan bagi 

warga negara Indonesia di luar negeri melalui pendekatan promotif dan preventif. Kolaborasi 

dengan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti menjadi salah satu bentuk sinergi antara 

institusi pendidikan dan perwakilan pemerintah dalam meningkatkan akses edukasi kesehatan 

bagi Pekerja Migran Indonesia. 

 

4.1.3. Hasil yang Dicapai oleh Tim Pelaksana 

Kegiatan ini memberikan pengalaman yang berharga bagi tim pelaksana dalam 

melaksanakan Pengabdian kepada Masyarakat pada tingkat internasional. Dosen memperoleh 

kesempatan untuk mengimplementasikan keilmuan di bidang fisiologi, gizi klinik, dan 

kesehatan kerja dalam menyelesaikan permasalahan kesehatan masyarakat, sedangkan 

mahasiswa memperoleh pengalaman belajar secara langsung melalui keterlibatan dalam 

penyuluhan, skrining kesehatan, dan pendampingan peserta. 

Selain itu, kegiatan ini menghasilkan jejaring kerja sama yang lebih erat antara Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti dan KJRI Penang sebagai mitra kegiatan. Pengalaman 

tersebut menjadi modal penting dalam pengembangan kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat berikutnya, sekaligus mendukung pelaksanaan Tri Dharma Perguruan Tinggi 

melalui integrasi pendidikan, penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat. 

 

4.2. Evaluasi:  Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang 

dipakai, sebelum dan setelah 

 Evaluasi kegiatan dilakukan untuk menilai tingkat ketercapaian tujuan Pengabdian 

kepada Masyarakat serta efektivitas metode yang digunakan dalam meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan Pekerja Migran Indonesia (PMI) mengenai Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS). Evaluasi dilaksanakan melalui pre-test dan post-test, observasi praktik 

latihan peregangan tangan (hand stretching exercise), serta pelaksanaan skrining 

menggunakan Phalen Test dan Tinel Test. Selain itu, partisipasi peserta selama kegiatan dan 

keterlibatan mitra juga menjadi indikator dalam menilai keberhasilan pelaksanaan program. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa kegiatan telah mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan. Terjadi peningkatan pengetahuan peserta setelah mengikuti penyuluhan, yang 

ditunjukkan oleh kenaikan nilai rata-rata dari 2,74 pada pre-test menjadi 4,03 pada post-test. 

Persentase peserta dengan kategori pengetahuan tinggi juga meningkat dari 5,13% menjadi 

82,05%, sedangkan kategori pengetahuan rendah tidak lagi ditemukan setelah kegiatan 

berlangsung. Hasil tersebut menunjukkan bahwa metode penyuluhan yang dikombinasikan 

dengan media edukasi, diskusi interaktif, dan demonstrasi praktik efektif dalam meningkatkan 

pemahaman peserta mengenai CTS. 

Selain peningkatan pengetahuan, kegiatan ini berhasil melaksanakan skrining dini 

terhadap seluruh peserta menggunakan Phalen Test dan Tinel Test. Hasil skrining 

menunjukkan bahwa 9 peserta (23,08%) memiliki indikasi gejala awal CTS sehingga 

memperoleh edukasi dan rekomendasi untuk melakukan pemeriksaan lanjutan apabila 

keluhan berlanjut. Kegiatan ini juga meningkatkan keterampilan peserta dalam melakukan 
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latihan peregangan tangan, di mana 82,05% peserta mampu mempraktikkan gerakan dengan 

benar setelah demonstrasi dan pendampingan oleh tim pelaksana. 

Secara umum, kegiatan memberikan dampak positif bagi peserta dan mitra. Bagi 

peserta, kegiatan meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta keterampilan dalam melakukan 

pencegahan CTS melalui penerapan ergonomi kerja dan latihan peregangan. Bagi KJRI 

Penang, kegiatan ini mendukung program perlindungan dan pembinaan kesehatan bagi 

Pekerja Migran Indonesia melalui pendekatan promotif dan preventif. Sementara bagi 

Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, kegiatan ini memperkuat pelaksanaan Tri Dharma 

Perguruan Tinggi melalui kolaborasi internasional, keterlibatan mahasiswa dalam 

pembelajaran berbasis pengalaman, serta pengembangan luaran akademik. 

 

Tabel 2. Evaluasi Ketercapaian Kegiatan 

Indikator 

Evaluasi 

Tolok Ukur Sebelum 

Kegiatan 

Setelah Kegiatan Keterangan 

Pengetahuan 

peserta 

mengenai CTS 

Pre-test dan 

post-test 

Rata-rata skor 

2,74 

Rata-rata skor 

4,03 

Meningkat 

Kategori 

pengetahuan 

tinggi 

Hasil pre-test 

dan post-test 

5,13% 82,05% Meningkat 

Peserta dengan 

pengetahuan 

rendah 

Hasil pre-test 

dan post-test 

Masih 

ditemukan 

Tidak ada Tercapai 

Deteksi dini 

CTS 

Phalen Test dan 

Tinel Test 

Belum 

dilakukan 

Seluruh peserta 

diskrining; 9 

peserta (23,08%) 

terindikasi CTS 

Tercapai 

Keterampilan 

latihan 

peregangan 

tangan 

Observasi 

praktik 

Belum 

mengetahui 

teknik yang 

benar 

82,05% mampu 

mempraktikkan 

dengan benar 

Tercapai 

 

Berdasarkan hasil evaluasi tersebut, dapat disimpulkan bahwa kegiatan Pengabdian 

kepada Masyarakat telah mencapai tujuan yang direncanakan. Metode penyuluhan yang 

dipadukan dengan skrining sederhana dan demonstrasi latihan peregangan terbukti efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan, keterampilan, serta kesadaran peserta mengenai 

pencegahan Carpal Tunnel Syndrome. Selain memberikan manfaat langsung bagi Pekerja 

Migran Indonesia, kegiatan ini juga memperkuat sinergi antara Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti dan KJRI Penang dalam penyelenggaraan program kesehatan bagi 

masyarakat Indonesia di luar negeri. 

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

 Pelaksanaan kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini didukung oleh berbagai faktor 

yang berkontribusi terhadap kelancaran dan keberhasilan kegiatan. Faktor pendukung utama 

adalah terjalinnya kerja sama yang baik antara Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti 

dengan Konsulat Jenderal Republik Indonesia (KJRI) Penang, sehingga proses koordinasi, 
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penyediaan tempat, serta mobilisasi peserta dapat dilakukan dengan baik. Selain itu, 

antusiasme dan partisipasi aktif Pekerja Migran Indonesia (PMI) selama mengikuti 

penyuluhan, sesi diskusi, skrining, dan demonstrasi latihan peregangan turut mendukung 

tercapainya tujuan kegiatan. Dukungan tim pelaksana yang terdiri atas dosen dan mahasiswa 

dengan pembagian tugas yang jelas juga menjadi faktor penting dalam kelancaran pelaksanaan 

program. 

Di sisi lain, terdapat beberapa kendala yang dihadapi selama kegiatan. Keterbatasan 

waktu pelaksanaan menyebabkan sesi konsultasi individual belum dapat dilakukan secara 

optimal untuk seluruh peserta. Selain itu, perbedaan jenis pekerjaan dan jadwal kerja PMI 

menyebabkan tidak semua pekerja yang berminat dapat mengikuti kegiatan. Namun demikian, 

kendala tersebut dapat diatasi melalui pengaturan waktu kegiatan yang fleksibel, penyampaian 

materi secara efektif, serta pemberian media edukasi yang dapat dipelajari kembali secara 

mandiri oleh peserta setelah kegiatan selesai. 

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 

 Luaran yang dihasilkan dalam kegiatan PKM ini sesuai dengan target yang telah 

direncanakan  

dalam proposal, meliputi:  

1. Media edukasi bagi Pekerja Migran Indonesia berupa poster tentang pengertian, faktor 

risiko, tanda dan gejala, deteksi dini CTS serta prinsip ergonomi kerja. 

2. Pelaksanaan penyuluhan kesehatan kepada Pekerja Migran Indonesia di Pulau Penang, 

Malaysia 

3. Pemeriksaan dini CTS terdapat 9 peserta (23,08%) terindikasi CTS  

4. Pelatihan peregangan tangan sebagai upaya pencegahan CTS dan 82,05% mampu 

mempraktikkan dengan benar. 

5. Publikasi ilmiah pada jurnal pengabdian kepada masyarakat yang memuat hasil kegiatan 

secara lengkap dengan status submitted (dalam status review).  

6. HKI materi PPT dan poster dari media edukasi yang dikembangkan. 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

 Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini merupakan implementasi Tri Dharma 

Perguruan Tinggi yang mengintegrasikan unsur pendidikan, penelitian, dan pengabdian 

kepada masyarakat. Hasil kegiatan berupa data peningkatan pengetahuan peserta, hasil 

skrining dini, serta keterampilan peserta dalam melakukan latihan peregangan dimanfaatkan 

sebagai bahan penyusunan artikel ilmiah pengabdian kepada masyarakat dan dapat menjadi 

dasar pengembangan penelitian selanjutnya mengenai pencegahan Carpal Tunnel Syndrome 

(CTS) pada kelompok pekerja berisiko. 

Dalam bidang pendidikan dan pengajaran, kegiatan ini melibatkan mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti secara aktif pada seluruh tahapan kegiatan, mulai dari 

persiapan, pelaksanaan penyuluhan, pendampingan skrining, hingga evaluasi kegiatan. 

Keterlibatan tersebut memberikan pengalaman belajar secara langsung (experiential learning) 

serta meningkatkan kompetensi mahasiswa dalam komunikasi kesehatan, promosi kesehatan, 

dan pelayanan kesehatan masyarakat. 

Kegiatan ini juga mendukung pengembangan Program Kreativitas Mahasiswa (PKM) 

dengan memberikan kesempatan kepada mahasiswa untuk mengaplikasikan ilmu yang 

diperoleh selama perkuliahan dalam menyelesaikan permasalahan kesehatan masyarakat. 
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Selain itu, kegiatan ini mendorong mahasiswa untuk berpartisipasi dalam penyusunan media 

edukasi, publikasi ilmiah, serta pengembangan inovasi di bidang pengabdian kepada 

masyarakat. 

Secara keseluruhan, kegiatan ini memberikan manfaat tidak hanya bagi masyarakat 

sasaran, tetapi juga bagi pengembangan pendidikan, penelitian, dan pembelajaran di Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti. Kolaborasi dengan Konsulat Jenderal Republik Indonesia 

(KJRI) Penang juga memperluas jejaring kerja sama internasional dan membuka peluang 

pelaksanaan kegiatan pendidikan, penelitian, serta pengabdian kepada masyarakat yang 

berkelanjutan di masa mendatang. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

 Kesimpulan : 

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat berupa Penyuluhan Pencegahan Carpal Tunnel 

Syndrome (CTS) pada Pekerja Migran Indonesia di Penang, Malaysia telah terlaksana dengan baik 

sesuai dengan tujuan yang direncanakan. Kegiatan ini berhasil meningkatkan pengetahuan peserta 

mengenai CTS yang ditunjukkan dengan meningkatnya nilai rata-rata pengetahuan dari 2,74 pada 

saat pre-test menjadi 4,03 pada post-test. Selain itu, skrining menggunakan Phalen Test dan Tinel 

Test berhasil mengidentifikasi peserta yang memiliki indikasi gejala awal CTS, sedangkan 

pelatihan peregangan tangan mampu meningkatkan keterampilan peserta dalam melakukan upaya 

pencegahan secara mandiri. Kegiatan ini juga memperkuat kerja sama antara Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti dan Konsulat Jenderal Republik Indonesia (KJRI) Penang dalam 

penyelenggaraan program promotif dan preventif bagi Pekerja Migran Indonesia. 

 

Saran : 

Kegiatan penyuluhan, skrining dini, dan edukasi ergonomi kerja mengenai Carpal Tunnel 

Syndrome diharapkan dapat dilaksanakan secara berkala agar pengetahuan dan kesadaran Pekerja 

Migran Indonesia terhadap kesehatan kerja terus meningkat. Peserta yang terindikasi memiliki 

gejala awal CTS juga disarankan untuk mendapatkan pemeriksaan lanjutan di fasilitas pelayanan 

kesehatan. Selain itu, kerja sama antara Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti, KJRI Penang, 

dan berbagai mitra terkait perlu terus dikembangkan agar program serupa dapat menjangkau lebih 

banyak Pekerja Migran Indonesia di berbagai wilayah serta mendukung upaya pencegahan 

penyakit akibat kerja secara berkelanjutan. 
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 

  
Pemberian Materi edukasi 

 

 
Pemeriksaan dini CTS dengan Phalen Test 

 
Pemeriksaan dini CTS dengan Tinel Test 
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Pelatihan peregangan tangan untuk pencegahan CTS 

 

 

 

 
Sesi tanya jawab 
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Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang 

dikunjungi/ Berita acara kegiatan tanda tangan kedua belah pihak. 
*#Lampiran_4#* 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 
*#Lampiran_5#* 
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Lampiran 6. Absensi 
*#Lampiran_6#* 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada) 
*#Lampiran_7#* 
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi 
*#Lampiran_13#* 
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Lampiran 14. Lain-Lain 
*#Lampiran_14#* 

Mulai isi Lampiran 13 di sini… 

 


