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Abstract

Metabolic syndrome has become a global epidemic with a widespread increase in obesity cases. The

prevalence of metabolic syndrome is quite high and varies between populations of different ethnicities.

Hypertension is a major contributor to the prevalence of metabolic syndrome and abdominal fat is

strongly associated with metabolic syndrome. Metabolic syndrome increases the risk of various

degenerative diseases, for example type 2 DM, cardiovascular disease, stroke, heart infarction and the

risk of death from the above degenerative diseases. Lifestyle modification combined with diet and exercise

remains the initial intervention to reduce the risk of metabolic syndrome.This Community Service Activity

is aimed at providing additional knowledge about healthy lifestyle patterns that can prevent or control

metabolic syndrome, so that it is hoped that people can apply it in their daily lives and ultimately reduce

the rate of morbidity and mortality due to metabolic syndrome. The activity was carried out at the Trisakti

Nagrak campus, Ciangsana village, Gunung Putri sub-district, Bogor, December 3 2023. Counseling is

carried out using the lecture method and ends with questions and answers. Participants are given pre-test
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and post-test questions before and after the counseling session to assess how far the participants' related

knowledge has increased.
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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

Mulai isi Abstrak di sini … 

Sindroma metabolik telah menjadi epidemik global dengan adanya peningkatan kasus obesitas 

secara meluas. Prevalensi sindrom metabolik cukup tinggi dan bervariasi antar populasi dengan 

etnis yang berbeda. Hipertensi merupakan kontributor utama prevalensi sindrom metabolik dan 

lemak perut terkait kuat dengan sindrom metabolik. Sindroma metabolik meningkatkan risiko 

berbagai macam penyakit degeneratif, misalnya DM tipe 2 , penyakit kardiovaskular, stroke, 

infark jantung dan risiko kematian akibat penyakit degeneratif di atas Modifikasi pola hidup 

dikombinasikan dengan diet dan olah raga tetap menjadi intervensi awal untuk menurunkan 

risiko terjadinya sindroma metabolik.  

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini ditujukan untuk memberikan tambahan 

pengetahuan tentang pola hidup sehat yang dapat mencegah atau mengendalikan sindroma 

metabolik, sehingga diharapkan masyarakat dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari 

dan pada akhirnya dapat menurunkan angka morbisitas dan mortalitas akibat sindroma 

metabolik. Kegiatan dilakukan di kampus Trisakti Nagrak, desa Ciangsana,kecamatan Gunung 

Putri, Bogor, tanggal 3 Desember 2023. 

Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah dan diakhiri dengan tanya jawab. Peserta 

diberikan soal pretes dan post test sebelum dan sesudah sesi penyuluhan untuk menilai seberapa 

jauh peningkatan pengetahuan terkait dari peserta. 

 

Mulai isi Kata Kunci di sini …  

Sindroma metabolik, penyakit degeneratif, pola hidup sehat 

 

  

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#* 

write abstract here… 

Metabolic syndrome has become a global epidemic with a widespread increase in obesity cases. 

The prevalence of metabolic syndrome is quite high and varies between populations of different 

ethnicities. Hypertension is a major contributor to the prevalence of metabolic syndrome and 

abdominal fat is strongly associated with metabolic syndrome. Metabolic syndrome increases the 

risk of various degenerative diseases, for example type 2 DM, cardiovascular disease, stroke, 

heart infarction and the risk of death from the above degenerative diseases. Lifestyle 

modification combined with diet and exercise remains the initial intervention to reduce the risk 

of metabolic syndrome. 

This Community Service Activity is aimed at providing additional knowledge about healthy 

lifestyle patterns that can prevent or control metabolic syndrome, so that it is hoped that people 

can apply it in their daily lives and ultimately reduce the rate of morbidity and mortality due to 

metabolic syndrome. The activity was carried out at the Trisakti Nagrak campus, Ciangsana 

village, Gunung Putri sub-district, Bogor, December 3 2023. 

Counseling is carried out using the lecture method and ends with questions and answers. 

Participants are given pre-test and post-test questions before and after the counseling session to 

assess how far the participants' related knowledge has increased. 

 

Write keywords here…  

Metabolic syndrome, degenerative diseases, healthy lifestyle 

 

  

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

Mulai isi Kata Pengantar di sini…  

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT atas diadakannya kegiatan Pengabdian Kepada 

Masyarakat (PKM) program Mono Disiplin Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. 

Pelaksanaan program PKM ini merupakan salah satu bentuk pelaksanaan dari Tri Dharma 

Perguruan Tinggi Universitas Trisakti. Program PKM ini berupa penyuluhan dengan topik 

“Sindroma Metabolik sebagai resiko untuk terjadinya penyakit degeneratif dan cara 

pencegahannya” yang dilaksanakan di kampus Nagrak Trisakti dengan sasaran peserta 
penyuluhan adalah masyarakat umum usia 17-60 tahun dari desa Nagrak dan desa Ciangsana, 

Bogor.  

Menurut kami, materi penyuluhan kali ini cukup penting. Secara global angka kejadian sindroma 

metabolik semakin meningkat, termasuk di Indonesia. Adanya sindroma metabolik 

menyebabkan meningkatnya resiko terjadinya penyakit degenerative. Pola hidup, pola makan, 

factor genetik dan kebiasaan-kebiasaan kurang sehat memudahkan timbulnya sindroma 

metabolik. Semakin muda seseorang terdapat sindroma metabolik, semakin mudah pula untuk 

timbulnya penyakit degenerative lebih dini. Penyakit degenerative yang timbul di usia lebih 

muda akan dapat meningkatkan morbiditas, mortalitas dan menurunkan produktifitas. 

Atas dasar ini maka kami harapkan bahwa dengan kegiatan PKM ini, maka kami turut membantu 

meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat melalui peningkatan pengetahuan tentang sindroma 

metabolik dan cara-cara pencegahannya 

 

 

 

Jakarta , 11 desember 2023  

        Penyusun  

 

 

          
       dr Antin Tri Laksmi,SpAn.KIC 
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 

Mulai isi Latar belakang di sini…Peningkatan kasus obesitas secara meluas meningkatkan 

sindroma metabolik menjadi epidemik global. Variasi prevalensi sindroma metabolik berbeda-

beda antar populasi dan etnis. Ranasinghe memperkirakan penderita sindroma metabolik pada 

populasi Asia sebesar 12-37% dan populasi Eropa sebesar 12-26% (Ranasinghe,2017). Penelitian 

yang membandingkan antara negara Belanda dan Indonesia, pada penduduk Belanda, laki-laki 

lebih banyak mengidap sindroma metabolik dibanding perempuan, tetapi di Indonesia justru 

kebalikannya. Kontributor utama prevalensi sindroma metabolik adalah hipertensi antar kedua 

negara dan lemak perut terkait lebih kuat dengan sindroma metabolik dibandingkan lemak secara 

keseluruhan ( Sigit,2020 ). Penelitian pada eksekutif muda di Jakarta menunjukkan  

Prevalensi sindrom metabolik tergolong tinggi pada eksekutif muda di Jakarta, yaitu sebesar 

(21,6%), dimana eksekutif pria (24,7%) lebih tinggi dibandingkan eksekutif wanita (11,8%). 

Overweight mempunyai risiko 5,54 kali lebih besar terkait sindrom metabolik dibandingkan 

dengan indeks massa tubuh normal. Resiko menderita sindrom metabolik 7,44 kali lebih besar 

pada obesitas dibandingkan dengan indeks massa tubuh normal (Kamso,2011) 

Secara definisi, sindroma metabolik merupakan kelompok gangguan regulasi metabolik 

termasuk resistensi insulin, dyslipidemia aterogenik, obesitas sentral dan hipertensi (Fahed 

dkk,2021). Enam indeks yang dinilai untuk membuat diagnosis sindroma metabolik adalah 

lingkar pinggang, kadar glukosa puasa, kadar trigliserida, kadar high density lipoprotein (HDL), 

kadar kolesterol dan tekanan darah ( Saklayen, 2018). Tanpa pengobatan, sindroma metabolik 

dikaitkan dengan peningkatan  resiko terkena diabetes dan penyakit kardiovaskular secara 

bermakna. Factor genetic, epigenetic, gaya hidup seperti makan berlebihan dan kurangnya 

aktifitas fisik serta lingkungan diidentifikasi menjadi kontributor utama dalam patogenesis 

sindroma metabolik (Dizaji, 2018). Jalur sindroma metabolik telah terbukti dipicu oleh adanya 

resistensi insulin, peradangan kronis dan aktifasi hormonal dan adipose visceral, yang 

mengaktifkan sebagian besar jalur sindroma metabolik (Pekgor, 2019). 
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Gambar 1.  Mekanisme patofisiologi sindroma metabolik  

 

Prevalensi sindroma metabolik yang tinggi dan semakin  meningkat terutama di kota besar telah 

memicu peningkatan timbulnya penyakit degeneratif pada usia dewasa. Sindroma metabolik 

sebenarnya ini dapat dicegah/diturunkan. Adanya kecenderungan pola hidup yang 

kurang/tidak sehat masyarakat dapat memicu timbulnya sindroma metabolik, dimana hal ini 

didasari karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran tentang pola hidup sehat tersebut 

 

1.2. Masalah 

Mulai isi Masalah di sini…Prevalensi sindroma metabolik semakin meningkat seiring dengan 

perubahan pola hidup terutama di kota besar dan sekitarnya. Daerah Nagrak dan Ciangsana 

secara geografis berdekatan dengan kota besar, yaitu Jakarta dan Bogor, dimana lingkungan 

dan pola hidup hampir mirip dengan kota besar. Pola hidup yang tidak sehat akan 

meningkatkan resiko timbulnya sindroma metabolik. 

 

1.3. Tujuan 

Mulai isi Tujuan di sini… 

1.3.1. Tujuan umum 

meningkatkan pengetahuan masyarakat  tentang sindroma metabolik dan 

resikonya untuk menjadi penyakit degeneratif serta cara-cara pencegahannya. 

1.3.2. Tujuan khusus 

Masyarakat umum mempunyai kesadaran untuk melaksanakan pola hidup yang 

sehat sebagai upaya pencegahan terjadinya sindroma metabolik dan pada akhirnya 

menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari 
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1.4. Manfaat  

Mulai isi Manfaat di sini… Meningkatkan pengetahuan masyarakat  tentang sindroma metabolik 

dan resikonya untuk menjadi penyakit degeneratif serta cara-cara pencegahannya sehingga 

dengan adanya pengetahuan tentang sindroma metabolik, resiko dan pencegahannya, maka 

diharapkan masyarakat akan menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari sehingga dapat 

mengurangi morbiditas akibat sindroma metabolik 

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

Mulai isi Pendekatan Pemecahaan Masalah di sini… Pendekatan pemecahan masalah dilakukan 

dengan cara penyuluhan/ceramah dan diakhiri dengan sesi diskusi. 

 

1.6. Khalayak Sasaran 

Mulai isi Khalayak Sasaran di sini… Khalayak sasaran adalah masyarakat umum usia 20 - 60 

tahun dari desa Nagrak dan desa Ciangsana, Bogor. 

 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

Mulai isi Pembagian Kerja Pelaksana di sini… Pembagian kerja pelaksana sebagai berikut : 

- dr Antin Trilaksmi, SpAnKIC sebagai ketua pelaksana dan koordinator PKM mulai dari 

perencanaan sampai pembuatan laporan, publikasi dan HKI 

- dr Diani Nazma, SpAn bertugas sebagai penyuluh dan mengurusi bagian konsumsi dan seksi 

acara 

- dr Christian,SpAn bertugas sebagai  penyuluh dan mengurusi persiapan sarana prasarana 

kebutuhan kegiatan 

- dr Noviani Prasetyaningsih, SpM bertugas sebagai penyuluh dan mengurusi bagian pre test post 

test dan pembagian uang transport peserta 

- dr Sari Maulidia Wati, adalah alumni FK Trisakti dan bertugas sebagai bagian absensi dan 

dokumentasi  

- Dewi Widiyani adalah tenaga pendidikan trisakti bertugas sebagai seksi perlengkapan 

- Gerine Ratuagmar Hamid adalah mahasiswa trisakti bertugas sebagai seksi perlengkapan 

- Gilang Defyan Haris Darusalam Mus adalah mahasiswa trisakti bertugas sebagai seksi 

perlengkapan 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 

Mulai isi Persiapan Kegiatan di sini… 

2.1.1. Menentukan topik penyuluhan 

2.1.2. Menentukan target responden yaitu masyarakat umum usia 20 - 60 tahun dari desa Nagrak 

dan desa Ciangsana, Bogor. 

2.1.3. Koordinasi dengan tim PKM 

2.1.4. Menentukan lokasi dan waktu kegiatan 

2.1.5. Menyiapkan materi penyuluhan dan kuesioner pre dan post test 

2.1.6. Menyiapkan kebutuhan teknis lapangan 

 

 

2.2. Materi Kegiatan 

Mulai isi Materi Kegiatan di sini… Materi kegiatan penyuluhan adalah pengenalan tentang 

sindroma metabolik dan resiko terjadinya penyakit degenerative serta cara-cara 

pencegahannya. Materi ppt ada di link di bawah ini 

https://drive.google.com/file/d/16mHz4HWBuOlqKJOGxcAlIgp9__CvA9Y/view?usp=driv

e_link 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

Mulai isi Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan di sini… 

2.3.1. Menerapkan protokol kesehatan dengan membagikan masker, menyemprotkan hands 

sanitizer, menjaga jarak antar peserta  

2.3.2. Memberikan pretest 

2.3.3. Melaksanakan penyuluhan dengan metode ceramah dan tanya jawab  

2.3.4. Memberikan post test untuk mengetahui peningkatan pengetahuan peserta setelah 

diberikan penyuluhan 
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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) 

Mulai isi Diskripsi di sini…  

Layanan Program Pengabdian Kepada Masyarakat adalah unsur ketiga dari tridarma perguruan 

tinggi dan merupakan interaksi antara akademisi dengan masyarakat, memanfaatkan kekuatan 

dari masing-masing kelompok untuk mencapai tujuan bersama yaitu meningkatkan taraf 

kesejahteraan masyarakat. Pelaksanaan program pengabdian masyarakat Universitas Trisakti 

berfungsi sebagai manifestasi yang jelas dari tujuan universitas untuk merespon kebutuhan mitra 

masyarakat dan bekerja sebagai bagian integral dari masyarakat. Pelaksanaan Program 

Pengabdian Masyarakat mengungkapkan potensi sipil dari komunitas akademik berkaitan 

dengan mitra masyarakat. Terdapat 5 bidang keunggulan PkM selaras dengan bidang unggulan 

penelitian dan sejalan dengan isu strategis. Lima bidang unggulan tersebut adalah : 1. 

Pengembangan wilayah, ecogreen dan Energi alternatif, 2. Kesehatan dan pengobatan, 3. 

Kewirausahaan dan industri kreatif, 4. Sosial humaniora, 5. Aplikasi Teknologi Infomasi 

Kemasyarakatan. Pengaktifan bidang unggulan ditentukan oleh situasi dan kondisi Universitas 

Trisakti. Pelaksanaan kegiatan PkM di Universitas Trisakti diatur oleh suatu lembaga yaitu 

Lembaga Pengabdian kepada masyarakat Universitas Trisakti yang berperan membantu 

berkoordinasi dalam pengelolaan kepada masyarakat meliputi perencanaan, pengendalian, dan 

evaluasi, baik program monodisiplin maupun multidisiplin. Pelaksanaan kegiatan PkM pada 

tingkat fakultas dibantu oleh unit PkM masing-masing fakultas yang berkoordinasi dengan 

Lembaga Pengabdian kepada Masyarakat di tingkat Universitas. Universitas dan fakultas 

mendukung penuh dalam hal materi berupa dana maupun non material berupa sarana dan 

prasarana  

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

Mulai isi Kualifikasi Tim di sini… 

No Nama Kepakaran Tugas 

1 dr. Antin Tri Laksmi, 

Sp.An.KIC 

dr spesialis anestesi Ketua, sebagai koordinator PKM mulai 

dari perencanaan sampai pembuatan 

laporan, publikasi dan HKI 

2 dr. Diani Nazma, Sp.An. dr spesialis Anestesi Anggota, sebagai penyuluh dan 

mengurusi bagian konsumsi dan seksi 

acara 

3 dr. Noviani Prasetyaningsih, 

Sp.M. 

dr spesialis Mata Anggota, sebagai penyuluh dan 

mengurusi bagian pre test post 

test,pembagian uang transport peserta 

4 dr. Christian, Sp.An. dr spesialis Anestesi  Anggota, sebagai penyuluh dan 

mengurusi persiapan sarana prasarana 

kebutuhan kegiatan  

5 dr Sari Maulidia Wati Alumni Trisakti Bagian absensi dan dokumentasi 

 

 

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 
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Mulai isi Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan di sini…  

Fasilitas dari perguruan tinggi yang mendukung kegiatan adalah : tenda tempat penyuluhan, 

meja, kursi, LCD, laptop, toilet.  
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

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

Mulai isi Hasil Yang Dicapai Oleh Peserta, Komunitas, dan Pelaksana di sini  

Hasil yang dicapai peserta adalah peningkatan pengetahuan tentang sindroma metabolik dan 

pencegahannya. Untuk komunitas adalah terjalinnya kerja sama antara Universitas Trisakti 

dan masyarakat terutama masyarakat desa Ciangsana, Nagrak, Bogor yang diharapkan akan 

berkesinambungan. Hasil yang dicapai oleh pelaksana adalah terlaksananya Tridharma 

perguruan tinggi untuk bidang pengabdian masyarakat dan tercapainya tujuan PKM untuk 

meningkatkan pengetahuan peserta  tentang sindroma metabolik 

 

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

dipakai, sebelum dan setelah 

Mulai isi Evaluasi di sini… Soal pertanyaan untuk pengetahuan dan sikap sebanyak 10 

pertanyaan dalam bentuk MCQ. Untuk pertanyaan pengetahuan, peserta dikategorikan 

mempunyai pengetahuan baik bila menjawab secara benar di atas 60 % dan dikategorikan 

pengetahuan kurang bila menjawab 60% atau kurang. 

Peserta yang mengerjakan pretest dan post test sebanyak 27 orang. Hasil pre test dan post test 

peserta ditunjukkan table. Saat pretest, pada pengetahuan terdapat 51,6% peserta masuk 

kategori kurang dan 48% kategori pengetahuan baik. Post test menunjukkan peningkatan 

pengetahuan , dimana kategori pengetahuan baik naik menjadi 77,8% dan pengetahuan kurang 

turun menjadi 22,2%. Hasil post test bahkan menunjukkan sebanyak 13 orang (48%) 

mendapatkan nilai 100. 

Hasil Pre test sebelum penyuluhan dan Post test setelah penyuluhan 

Variabel Pre test Post Test 

 Kurang Baik Kurang Baik 

 N % N % N % N % 

Pengetahuan 14 51,6 13 48 6 22,2 21 77,8 

 

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

Mulai isi Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan di sini…  

Faktor pendukung : sarana dan prasarana sudah tersedia cukup lengkap dan baik, kompetensi 

sumber daya manusia juga cukup.  

Faktor penghambat kegiatan : kegiatan dilakukan di dalam tenda yang didirikan di lapangan 

pada pagi menjelang siang hari, sehingga lingkungan panas dan gerah membuat agak tidak 

nyaman.  

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 

Mulai isi Luaran yang Dihasilkan di sini… 

- HKI (sudah terbit)  

- Publikasi di jurnal nasional (sudah publish) 

- Publikasi video pelaksanaan di you tube : 
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https://youtu.be/RfeCLIWgI5I?si=DIZtVGyTFp6_LsBo 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

Mulai isi Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa di sini… 

Penggunaan hasil pengabdian untuk menunjang pendidikan dan pengajaran adalah materi dan 

hasil penyuluhan diintegrasikan dengan modul EMTK (endokrin, metabolik, tumbuh 

kembang) dengan kode mata kuliah KMCS 502. Sedangkan untuk program kreatifitas 

mahasiswa adalah materi tentang Sindroma Metabolik sebagai resiko untuk terjadinya 

penyakit degeneratif dan cara pencegahannya dapat digunakan mahasiswa untuk bahan belajar 

terutama saat mengikuti modul EMTK. 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

Mulai isi Kesimpulan dan saran di sini…  

Kegiatan PKM dengan judul sindroma metabolik sebagai resiko untuk terjadinya penyakit 

degeneratif dan cara pencegahannya ini dapat memberi tambahan pengetahuan bersifat positif 

kepada masyarakat untuk dapat membantu memahami tentang sindroma metabolik dan cara-cara 

pencegahannya, termasuk di dalamnya adalah merubah pola makan dan pola hidup sehingga 

diharapkan dapat menurunkan prevalensi penyakit degenerative. 

Saran : diagnosa sindroma metabolik diperoleh dengan mengukur tekanan darah, berat badan dan 

pemeriksaan darah profil lipid dan glukosa. Pemeriksaan darah ini relative mahal. Saran untuk 

membuat penelitian hubungan antara pengukuran antropometri dengan sindroma metabolik, 

sehingga jika ada ketidaknormalan dalam ukuran antropometri, masyarakat sadar untuk lebih 

waspada terhadap terjadinya sindroma metabolik. 
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 

Mulai isi Lampiran 1 di sini…  

foto 1 

 

 

Foto 2 

 

foto 3 
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foto 4 
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Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 

Mulai isi Lampiran 1 di sini… 

HKI 
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PUBLIKASI JURNAL 

 

 
 

Publikasi video pelaksanaan di you tube : 

 

                    https://youtu.be/RfeCLIWgI5I?si=DIZtVGyTFp6_LsBo 
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 

Mulai isi Lampiran 2 di sini / insert image hasil scan surat tugas 
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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#* 

Mulai isi Lampiran 3 di sini / insert image hasil scan SPJ  

A  
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 
*#Lampiran_5#* 
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Lampiran 6. Absensi 
*#Lampiran_6#* 

Mulai isi Lampiran 5 Absensi di sini…  

absensi 1 

 
 

absensi 2 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada) 
*#Lampiran_7#* 

Mulai isi Lampiran 6 di sini… 
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 

Mulai isi Lampiran 7 di sini… 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 

Mulai isi Lampiran 8 di sini…  

ktp alumni 

 

ktp mahasiswa 1 

 

ktp mahasiswa 2 
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 

Mulai isi Lampiran 9 di sini…  
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 

Mulai isi Lampiran 10 di sini…  

Integrasi dengan modul EMTK  

 

Bahan Kajian / 

Pokok 

Bahasan 

1. Anatomi/Biologi/Histologi/Biokimia/Fisiologi klinik sistem Endokrin (L1) 

2. Patologi anatomi sistem Endokrin (L1) 

3. Hormon adenohipofisis, hormon tiroid antitiroid, paratiroid & kalsitonin (L1) 

4. Insulin, glukagon & antidiabetik oral (L1) 

5. Adrenokortikosteroid & antagonisnya (L1) 

6. Pemeriksaan laboratorium dan mikrobiologi pada sistem Endokrin (L3,5,7) 

7. Farmakologi sistem Endokrin (L4) 

8. Anamnesis dan PF sistem Endokrin (L2,5,9,10) 

9. Kelainan endokrin metabolik pada dewasa:  
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a.  Sindrom metabolik dan faktor-faktor risiko vascular event (L1,2,3,6-10) 

b. Hiperkolesterolemia : diagnosis dan tatalaksana(L1,2,3,6-10) 

c.  Diabetes mellitus dan ketoasidosis diabetikum (L1,2,3,6-10) 

d.  Hipertiroidisme : automatisasi kelenjar tiroid (L1,2,3,7,11) 

e.  Hipotiroidisme(L1,2,3,7-11) 

f.  Berbagai bentuk kelainan hormonal lain (L1,8) 

g.  Anamnesis dan pemeriksaan fisik endokrin dan metabolik dewasa (L9-11) 

h. Adenoma thyroid (L1-3,8) 

i.  Ca Thyroid(L1,2,8) 

10. Kelainan endokrin metabolik pada anak: 

a.   Hipotiroid (L1,2,3,6-10) 

b.   IDDM(L1,2,3,6-10) 

c.   Hipoglikemia anak & neonatus (L1,2,3,4,7,8) 

d.   Gangguan pubertas (pubertas prekoks, hipogonadisme) (L1,2,3,6-10) 

e.   Sindrom Cushing (L1,2,3,6-10) 

11. Inborn error metabolism & purine degradation (L1, L8) 

12. Kelainan metabolisme mineral (L1,8) 

13. Kelainan gizi dewasa:  

a.    Gizi lebih/obesitas (L1,2,3,4,8) 

b.    Gizi kurang/marasmus kwashiorkor (L1,2,3,4,8) 

c.    Defisiensi vitamin & mineral (L1,2,3,4,8) 

d.    Hiperlipoproteinemia/ dislipidemia, hiperurisemia (L1,2,3,4,7,8) 

14. Kelainan gizi anak:  

a.    Gizi buruk (marasmus, kwashiorkor)(L1,2,3,8,10,12,13) 

b.    Defisiensi vitamin (L1,2,8,9,10) 

c.    Obesitas (L1,2,3,8,9,10,12,13) 

15. Pertumbuhan dan perkembangan anak:  

a.    Kelainan kromosom (L1,7,8) 

b.   Aspek genetika kelainan tumbuh kembang (L1,7,8) 

c.    Konseling genetika (L1,8) 

d.   Tumbuh kembang normal dan imunisasi (L1,8,9) 

e.    Pendahuluan dan prinsip dasar perkembangan anak – dewasa (L1,2,3,8) 

f.    Penilaian pertumbuhan dan perkembangan anak & remaja (L1,2,3,4,8) 

g.    Pengaruh infeksi pada tumbuh kembang dan imunisasi (L1,2,6,8) 

h.    Anamnesis dan PF Tumbuh kembang (L1,9,10,12,13) 

i.    Gagal tumbuh dan stunting (L1,2,6,8,12,13)) 

j.    Neonatus (PF, maturitas & perawatan neonatus, omfalitis) (L1,2,6,8) 

k.    Morbilitas dan mortalitas bayi anak (L1) 

l.    Pengaturan diet neonatus – anak (L3,4) 

m.    Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) (L1,2,8) 

n.    Hipotermia (L1,2,6,8) 

16. Penanganan penyakit endokrin dalam kedokteran keluarga (L6) 

17. Radiologi sistem Endokrin (L4) 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 

Mulai isi Lampiran 11 di sini… 
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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…  
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Penyuluhan Tentang Sindroma Metabolik Sebagai Resiko Untuk 

Terjadinya Penyakit Degeneratif Dan Cara Pencegahannya 

Antin Trilaksmi1*, Diani Nazma2, Lira Panduwaty2, Christian1, Karlina Mahardieni1, 

Noviani Prasetyaningsih2 

1Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia 
2Program Studi Pendidikan Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia 

Email : 1*trilaksmiantin@gmail.com 

(* : coressponding author) 

 

 

Abstrak - Sindroma metabolik telah menjadi epidemik global dengan adanya peningkatan kasus obesitas secara 

meluas. Prevalensi sindrom metabolik cukup tinggi dan bervariasi antar populasi dengan etnis yang berbeda. 

Hipertensi merupakan kontributor utama prevalensi sindrom metabolik dan lemak perut terkait kuat dengan 

sindrom metabolik. Sindroma metabolik meningkatkan risiko berbagai macam penyakit degeneratif, misalnya 

DM tipe 2 , penyakit kardiovaskular, stroke, infark jantung dan risiko kematian akibat penyakit degeneratif di 

atas Modifikasi pola hidup dikombinasikan dengan diet dan olah raga tetap menjadi intervensi awal untuk 

menurunkan risiko terjadinya sindroma metabolik. Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini ditujukan 

untuk memberikan tambahan pengetahuan tentang pola hidup sehat yang dapat mencegah atau mengendalikan 

sindroma metabolik, sehingga diharapkan masyarakat dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari dan 

pada akhirnya dapat menurunkan angka morbiditas dan mortalitas akibat sindroma metabolik. Kegiatan 

dilakukan di kampus Trisakti Nagrak, desa Ciangsana,kecamatan Gunung Putri, Bogor, tanggal 3 Desember 

2023. Penyuluhan dilakukan dengan metode ceramah dan diakhiri dengan tanya jawab. Peserta diberikan soal 

pretes dan post test sebelum dan sesudah sesi penyuluhan untuk menilai seberapa jauh peningkatan pengetahuan 

terkait dari peserta. 

Kata Kunci : Sindroma Metabolik, Penyakit Degeneratif, Pola Hidup Sehat 

Abstract - Metabolic syndrome has become a global epidemic with a widespread increase in obesity cases. The 

prevalence of metabolic syndrome is quite high and varies between populations of different ethnicities. 

Hypertension is a major contributor to the prevalence of metabolic syndrome and abdominal fat is strongly 

associated with metabolic syndrome. Metabolic syndrome increases the risk of various degenerative diseases, 

for example type 2 DM, cardiovascular disease, stroke, heart infarction and the risk of death from the above 

degenerative diseases. Lifestyle modification combined with diet and exercise remains the initial intervention 

to reduce the risk of metabolic syndrome.This Community Service Activity is aimed at providing additional 

knowledge about healthy lifestyle patterns that can prevent or control metabolic syndrome, so that it is hoped 

that people can apply it in their daily lives and ultimately reduce the rate of morbidity and mortality due to 

metabolic syndrome. The activity was carried out at the Trisakti Nagrak campus, Ciangsana village, Gunung 

Putri sub-district, Bogor, December 3 2023. Counseling is carried out using the lecture method and ends with 

questions and answers. Participants are given pre-test and post-test questions before and after the counseling 

session to assess how far the participants' related knowledge has increased. 

Keywords: Metabolic Syndrome, Degenerative Diseases, Healthy Lifestyle 

1. PENDAHULUAN 

Peningkataan kasus obesitas secara meluas meningkatkan sindroma metabolik menjadi 

epidemik global. Variasi prevalensi sindroma metabolik berbeda-beda antar populasi dan etnis. 

Ranasinghe memperkirakan penderita sindroma metabolik pada populasi Asia sebesar 12-37% dan 

populasi Eropa sebesar 12-26% (Ranasinghe,2017). Penelitian yang membandingkan antara negara 

Belanda dan Indonesia, pada penduduk Belanda, laki-laki lebih banyak mengidap sindroma 

metabolik dibanding perempuan, tetapi di Indonesia justru kebalikannya. Kontributor utama 

prevalensi sindroma metabolik adalah hipertensi antar kedua negara dan lemak perut terkait lebih 

kuat dengan sindroma metabolik dibandingkan lemak secara keseluruhan (Sigit,2020 ).  

Prevalensi sindrom metabolik tergolong tinggi pada eksekutif muda di Jakarta, yaitu sebesar 

(21,6%), dimana eksekutif pria (24,7%) lebih tinggi dibandingkan eksekutif wanita (11,8%). 

Overweight mempunyai risiko 5,54 kali lebih besar terkait sindrom metabolik dibandingkan dengan 

indeks massa tubuh normal. Resiko menderita sindrom metabolik 7,44 kali lebih besar pada obesitas 
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dibandingkan dengan indeks massa tubuh normal (Kamso,2011) 

Secara definisi, sindroma metabolik merupakan kelompok gangguan regulasi metabolik 

termasuk resistensi insulin, dislipidemia aterogenik, obesitas sentral dan hipertensi (Fahed 

dkk,2021). Enam indeks yang dinilai untuk membuat diagnosis sindroma metabolik adalah lingkar 

pinggang, kadar glukosa puasa, kadar trigliserida, kadar high density lipoprotein (HDL), kadar 

kolesterol dan tekanan darah ( Saklayen, 2018). Tanpa pengobatan, sindroma metabolik dikaitkan 

dengan peningkatan  resiko terkena diabetes dan penyakit kardiovaskular secara bermakna. Faktor 

genetik, epigenetik, gaya hidup seperti makan berlebihan dan kurangnya aktifitas fisik serta 

lingkungan diidentifikasi menjadi kontributor utama dalam patogenesis sindroma metabolik (Dizaji, 

2018). Jalur sindroma metabolik telah terbukti dipicu oleh adanya resistensi insulin, peradangan 

kronis dan aktifasi hormonal dan adipose visceral, yang mengaktifkan sebagian besar jalur sindroma 

metabolik (Pekgor, 2019). 

 

Gambar 1.  Mekanisme Patofisiologi Sindroma Metabolik 

2. METODE PELAKSANAAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) dilaksanakan dengan metode penyuluhan 

yang dilaksanakan bersama dengan dosen dari bagian lain dan merupakan salah satu bentuk 

pelaksanaan Dies Natalis Universitas Trisakti.  

Tujuan penyuluhan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat umum tentang 

sindroma metabolik dan resikonya untuk menjadi penyakit degeneratif serta cara-cara 

pencegahannya. Untuk selanjutnya, masyarakat umum diharapkan mempunyai kesadaran untuk 

melaksanakan pola hidup yang sehat sebagai upaya pencegahan terjadinya sindroma metabolik dan 

menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari.  

Tempat kegiatan adalah di kampus Trisakti Nagrak, desa Ciangsana, kecamatan Gunung 

Putri, Bogor, tanggal 3 Desember 2023. Metode penyuluhan dengan cara ceramah dan tanya jawab. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam dua tahap, yaitu : 

a. Tahap perencanaan 

1. Menentukan topik penyuluhan 
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2. Menentukan target responden yaitu masyarakat umum usia 17-60 tahun dari desa Nagrak 

dan desa Ciangsana, Bogor. 

3. Koordinasi dengan tim PKM 

4. Menentukan lokasi dan waktu kegiatan 

5. Menyiapkan materi penyuluhan dan kuesioner pre dan post test 

6. Menyiapkan kebutuhan teknis lapangan 

b. Tahap pelaksanaan  

1. Menerapkan protokol kesehatan dengan membagikan masker, menyemprotkan hands 

sanitizer, menjaga jarak antar peserta  

2. Memberikan pretest 

2.  Melaksanakan penyuluhan dengan metode ceramah dan tanya jawab  

3. Memberikan posttest untuk mengetahui peningkatan pengetahuan peserta setelah 

diberikan penyuluhan 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) ini diselenggarakan pada hari Minggu, 3 

Desember 2023. Peserta sebanyak 27 orang. Metode pelaksanaan penyuluhan dengan cara ceramah 

selama 30 menit, dilanjutkan diskusi dan tanya jawab selama 30 menit. Media penyuluhan 

menggunakan power point berupa tulisan dan gambar terkait sindroma metabolik dan cara 

pencegahannya. Sebelum penyuluhan peserta diberikan pre test dan post test setelah selesai 

penyuluhan.  

Peserta yang datang dilakukan pendataan secara tertib dan sesuai protokol kesehatan. Saat 

sesi penyuluhan, peserta mengikuti penyuluhan dengan penuh perhatian. Saat sesi tanya jawab, 

peserta sangat interaktif  banyak pertanyaan yang diajukan. Peserta merasa penyuluhan ini sangat 

bermanfaat karena baru sekali ini peserta mendapatkan penyuluhan seperti ini.  

Kuesioner Mengenai Sindroma Metabolik  

1. Apa itu sindrom metabolik?  

a. Kumpulan gejala yang menjadi faktor resiko dari penyakit lainnya  

b. Penyebab hipertensi  

c. Gejala lain dari penyakit jantung  

2. Dibawah ini merupakan kriteria sindrom metabolik, kecuali… 

a. Obesitas  

b. Tekanan darah tinggi  

c. Gula darah normal  

3. Berikut ini yang merupakan salah satu faktor penyebab sindrom metabolik adalah…  

a. Rajin berolahraga  

b. Tidak merokok  

c. Makan makanan tidak sehat  

4. Salah satu cara mencegah sindrom metabolik adalah…  

a. Kurang tidur  

b. Makan makanan sehat  
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c. Malas berolahraga  

5. Golongan usia yang rentan terkena sindrom metabolik adalah…  

a. Anak-anak  

b. Remaja  

c. Lansia  

6. Berapa batas ukuran tekanan darah sistole untuk dimasukkan dalam kategori sindroma 

metabolik? 

a. 120 mmhg 

b. 130 mmhg 

c. 140 mmhg/ 

7. Berapa batas ukuran gula darah puasa untuk dimasukkan dalam kategori sindroma metabolik? 

a. 100 gr/dl 

b. 110 gr/dl 

c. 200 gr/dl 

8. Berapa batas ukuran kadar trigliserida untuk dimasukkan dalam kategori sindroma metabolik 

? 

a. 100 mg/dl 

b. 150 mg/dl 

c. 200 mg/dl 

9. Berapa batas ukuran kadar HDL dalam kategori sindroma metabolik untuk wanita ? 

a. < 30 gr/dl 

b. < 35 gr/dl 

c. < 40 mg/dl 

10. Berapa batas ukuran kadar HDL dalam kategori sindroma metabolik untuk laki-laki ? 

a. < 30 gr/dl 

b. < 35 gr/dl 

c. < 39 mg/dl 

 

Gambar 2. Sesi Ceramah 
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Gambar 3. Sesi Diskusi 

I. Hasil Pre Test dan Post Test 

Soal sebanyak 10 pertanyaan dalam bentuk MCQ seperti di atas. Peserta dikategorikan 

mempunyai pengetahuan baik bila menjawab secara benar di atas 60 % dan dikategorikan 

pengetahuan kurang bila menjawab 60% atau kurang. 

Peserta yang mengerjakan pretest dan post test sebanyak 27 orang. Hasil pre test dan post 

test peserta ditunjukkan table. Saat pretest, pada pengetahuan terdapat 51,6% peserta masuk kategori 

kurang dan 48% kategori pengetahuan baik. Post test menunjukkan peningkatan pengetahuan , 

dimana kategori pengetahuan baik naik menjadi 77,8% dan pengetahuan kurang turun menjadi 

22,2%. Hasil post test bahkan menunjukkan sebanyak 13 orang (48%) mendapatkan nilai 100. 

Tabel 1. Hasil Pre test sebelum penyuluhan dan Post test setelah penyuluhan 

Variabel Pre test Post Test 

 Kurang Baik Kurang Baik 

 N % N % N % N % 

Pengetahuan 14 51,6 13 48 6 22,2 21 77,8 

4. KESIMPULAN 

Dari hasil yang dipaparkan , dapat disimpulkan bahwa Kegiatan PKM dengan judul sindroma 

metabolik sebagai resiko untuk terjadinya penyakit degeneratif dan cara pencegahannya ini dapat 

memberi tambahan pengetahuan bersifat positif kepada masyarakat untuk dapat membantu 

memahami tentang sindroma metabolik dan cara-cara pencegahannya, termasuk di dalamnya adalah 

merubah pola makan dan pola hidup sehingga diharapkan dapat menurunkan prevalensi penyakit 

degeneratif. 
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I. Hasil Pre Test dan Post Test

Soal sebanyak 10 pertanyaan dalam bentuk MCQ seperti di atas. Peserta dikategorikan

mempunyai pengetahuan baik bila menjawab secara benar di atas 60% dan dikategorikan

pengetahuan kurang bila menjawab 60% atau kurang.

Peserta yang mengerjakan pretest dan post test sebanyak 27 orang. Hasil pre test dan post test

peserta ditunjukkan table. Saat pretest, pada pengetahuan terdapat 51,6% peserta masuk

kategori kurang dan 48% kategori pengetahuan baik. Post test menunjukkan peningkatan
pengetahuan, dimana kategori pengetahuan baik naik menjadi 77,8% dan pengetahuan kurang

turun menjadi 22,2%. Hasil post test bahkan menunjukkan sebanyak 13 orang (48%)
mendapatkan nilai 100.

Hasil Pre test sebelum penyuluhan dan Post test setelah penyuluhan
Variabel Pre test Post Test

Kurang Baik Kurang Baik

N % N % N % N %

Pengetahuan 14 51,6 13 48 6 22,2 21 77,8

KESIMPULAN

Dari hasil yang dipaparkan, dapat disimpulkan bahwa Kegiatan PKM dengan judul sindroma

metabolik sebagai resiko untuk terjadinya penyakit degeneratif dan cara pencegahannya ini
dapat memberi tambahan pengetahuan bersifat positif kepada masyarakat untuk dapat



membantu memahami tentang sindroma metabolik dan cara-cara pencegahannya, termasuk di

dalamnya adalah merubah pola makan dan pola hidup sehingga diharapkan dapat menurunkan
prevalensi penyakit degeneratif.
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