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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

https://journal.mediapublikasi.id/index.php/amma/article/view/4216 1/7
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knowledge has increased.
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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

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.

Kata kunci maksimal 5 kata

Mulai is1 Kata Kunci di sini ...
Sindroma metabolik, penyakit degeneratif, pola hidup sehat
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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.

Keywords maximum 5 words

Write keywords here...
Metabolic syndrome, degenerative diseases, healthy lifestyle



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

i\

.

dr Antin Tri Laksmi,SpAn.KIC
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BAB 1. PENDAHULUAN

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).



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

Gambar 1. Mekanisme patofisiologi sindroma metabolik
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meningkatkan resiko timbulnya sindroma metabolik.

1.3. Tujuan

Mulai isi Tujuan di sini...

1.3.1.

1.3.2.

Tujuan umum

meningkatkan pengetahuan masyarakat
resikonya untuk menjadi penyakit degeneratif serta cara-cara pencegahannya.
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

tentang sindroma metabolik dan



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



BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN

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 ni
https://drive.google.com/file/d/16mHz4HWBuOIgKJOGxcAllgp9__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



BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI

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, | dr spesialis anestesi Ketua, sebagai koordinator PKM mulai
Sp.An.KIC 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, | dr spesialis Mata Anggota, sebagai penyuluh dan
Sp.M. 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.






BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI

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

4.2.

4.3.

4.4.

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

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 fest setelah penyuluhan

Variabel Pre test Post Test
Kurang Baik Kurang Baik
N % N % N % N %

Pengetahuan 14 51,6 13 48 6 222 21 77,8

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.

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/RfeCLIW gl51?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.



BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI)

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.

10
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto)

Mulai isi Lampiran 1 di sini...

foto 1

mk».ﬂi ¥

“SINDROM ‘
METABOLIK 1

foto 3
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Lampiran 2. Bukti Luaran

Mulai isi Lampiran 1 di sini...
HKI

® — . : | i

Dalam rangka pelindungan ciptaan di bidang ilmu p I seni dan sastra Undang-Undang Nomor 28 Tahun
2014 tentang Hak Cipta, dengan ini menerangkan:
Nomor dan tanggal permohonan +~E€00202452399, 20 Juni 2024
Pencipta
Nama :dr. Antin Tri Laksmi, Sp.An.KIC
Alamat +Jin- Jelambar Ilir, RT 012010, Kelurahan Jelambar Baru, Grogol
Petamburan, Jakarta Barat, DKI Jakarta, 11460
Kewarganegaraan :_Indonesia
Pemegang Hak Cipta
Nama : _Universitas Trisakti
Alamat ;" Sentra HKI Universitas Trisakti, Lembaga Penelitian Dan Pengabdian
Kepada Masyarakat Gedung M Lantai 11, J1. Kyai Tapa No. 1 Grogol,
Grogol Petamburan, Jakatta Barat, Dki Jakarta 11440
Kewarganegaraan :Indonesia
Jenis Ciptaan : Karya Tulis Lainnya
Judul Ciptaan : PENYULUHAN TENTANG SINDROMA METABOLIK SEBAGAI
RESIKO UNTUK TERJADINYA PENYAKIT DEGENERATIF
DAN CARA PENCEGAHANNYA

Tanggal dan tempat diumumkan untuk pertama kali : |27 Mei 2024, di Jakarta Barat
di wilayah' Indonesia atau di luar wilayah Indonesia

Jangka waktu pelindungan : Berlaku selama 50 (lima puluh) tahun sejak Ciptaan tersebut pertama kali
dilakukan Pengumuman.
Nomor pencatatan 1000627763

adalah benar berdasarkan keterangan yang dibetikan oleh Pemohon.

Surat Pencatatan Hak Cipta atau produk Hak terkait ini sesuai dengan Pasal 72 Undang-Undang Nomor 28 Tahun 2014 tentang Hak
Cipta.

a.n. MENTERI HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
DIREKTUR JENDERAL KEKAYAAN INTELEKTUAL

b
Direktur Hak Cipta dan Desain [ndustri

IGNATIUS M.T. SILALAHI
NIP. 196812301996031001

Disclaimer:
Dalam hal pemohon memberikan keterangan tidak sesuai dengan surat pernyataan, Menteri berwenang untuk mencabut surat pencatatan permohonan.
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PUBLIKASI JURNAL
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[ PDF (Bahasa Indonesia)
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Pelatihan Dan Pengenalan Dasar
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Pengabdlan Daftar Isi Tugas Dan Laporan Pada
M asya ra kat Yayasan Sosial Budaya Sosrokartono

Sejati Waluyo, Ferdiansyah, Ika Susanti
259-263

PDF (Bahasa Indonesia) J

Penyuluhan Tentang Sindroma
Metabolik Sebagai Resiko Untuk
Terjadinya Penyakit Degeneratif Dan
Cara Pencegahannya

Antin Trilaksmi; Diani Nazma, Lira Panduwaty,
Christian, Karlina Mahardieni, Noviani
Prasetyaningsih

264-269
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Publikasi video pelaksanaan di you tube :

https://youtu.be/RfeCLIWgI51?si=DIZtVGyTEFp6 LsBo

15



Penyuluhan tentang sindroma melabolik sebagai resiko
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan)

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

UNIVERSITAS TRISAKTI

Kepada
NIK Usakti
NIDN/ NIDK
Untuk
Waktu

Tempat

SURAT TUGAS

Nomor 3644 ¢/Usakiy FK 01 BVII2023

dan Rekam Jejak Dosen Dalam
Perguruan Tinggt Fakultas Kedokteran

2 Rencana Sumiegis Pelaksanaan Tridharma PerguruanTinggi
Fakultas  Kedokteran  Universitas  Trisskti  dalam ~ Kegiatan
Pengabdian Kepads Masyamkat

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
MENUGASKAN
Antin Trilsksni de.Sp An KIC
35160sakti
0308117306;

Melaksanakan Kepiatan Pengabdian Kcpada Masyarskar,
4

Semester ganjil dan gerop Tahun Akademik 20231202
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

Demikian surat tgas ini untuk dslaksanakan dengan scksamia dan peauh tanggung jawab

Apabila dikemudian han terdapat kekelinuan atau kesalahan dalam surat tugas ini, akan
dubah dan diperbaiks sebagaimana mestinya

28 Agustus 2023

=

Dr.dr. R

s Wraisangka, Sp.
NIP: 1962027199003

DI [ KaTy

|2
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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.

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

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE ~ TRISAKTI UNIVERSITY

JL Kyai Tapa, Grogol, (Kampus B), Jakarta 11440, indonesia

Telp : (021) 567232, 5633786 E-mail: fk@trisakti.ac.id, aki@indosat net id
Faks: (021) 5660706 Website: www feb risakt ac ik

BERITA ACARA MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Pada hari sabtu tanggal 03 bulan Desember tahun 2023 telah dilaksanakan monev kegiatan
pengabdian kepada masyarakat dengan data sebagai berikut:

Judul PkM :  penyuluhan tentang sindroma metabolik sebagai resiko untuk terjadinya
penyakit d if dan cara h
Pelaksana : dr. Antin Tri Laksmi, NIDN : KEDOKTERAN
Sp.AnKIC 0308117306
dr. Diani Nazma, Sp.An. NIDN : KEDOKTERAN
0313037709
dr. Noviani Prasetyaningsih, NIDN : PROFESI DOKTER
Sp.M. 0313116301
dr. Christian, Sp.An. NIDN : KEDOKTERAN
0327128305
Catatan monev:
DESKRIPSI TINDAK
NO | KEGIATAN RENCANA REALISASI EVALUASI LANJUT
1 Penyuluhan PKM PKM dilakukan | PKM berjalan | Analisis dan
Sindroma direncanakan | pada hari dengan baik dan | pengolahan data
metabolik pada bulan Minggu, tanggal | lancar sesuai disampaikan
sebagai resiko November 3 Desember waktu yang kepada mitra,
untuk terjadinya | 2023 2023 di kampus | dijadwalkan.
penyakit bertempat di Trisakti Nagrak, Menyusun
degeneratif dan | Fakultas jl. Desa Nagrak | Antusiasme luaran jurnal
cara Kedokteran no: 34, kec. peserta dan Menyusun
pencegahannya | Universitas Gunung Putri, mengenai HKI
Trisakti kab. Bogor, materi cukup
Jawa Barat baik. Peserta
Rencana mulai pukul diberi
kegiatan 08.00 — 12.00. kesempatan
berupa untuk
penyuluhan Peserta melakukan
mengenai penyuluhan tanya jawab
Sindroma adalah warga setelah sesi
metabolik desa Nagrak dan | penyuluhan
sebagai resiko | Ciangsana. selesai
untuk Peserta diberi
terjadinya penyuluhan

18



UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — TRISAKTI UNIVERSITY

Ji Kyai Tapa, Grogol, (Kampus B), Jakarta 11440, indonesia

Teip : (021) 567232, 5633786 E-mai. @trisakt ac id, akb@indosat net id
Faks: (021) 5660706 Website: www feb trisakt ac i/

penyakit mengenai
degeneratif Sindroma

dan cara metabolik
pencegahannya | sebagai resiko
untuk terjadinya
penyakit
degeneratif dan

cara
pencegahannya.
Sebelum dan
sesudah
penyuluhan
dilakukan
pretest dan post
test secara
manual

Catatan umum hasil monev:

P berupa pe tentang sil metabolik sebagai resiko untuk
terjadinya penyakit d if dan cara h kepada desa Nagrak dan
Ciangsana berjalan dengan baik. Antusi: Y terlihat dari k ifan untuk bertanya
dan rata-rata kenaikan nilai i pasca p dibandi: sebelum peny i

Demikian berita acara monitoring dan evaluasi, untuk dapat digunakan sebagai mana semestinya.

KPH. DRPMF Koordinator PkM Fak/reviewer Ketua Pelaksana

e TR

dr. Antin Tri Laksmi,
(Dr.dr. Verawati (dr. Lie T. Merijanti,MKK) Sp.AnKIC
Sudarma,M.Gizi, SpGK)
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra

Iakarta, 23 Oktober 2023

Kepada Yih

dr. Antin Trilaksmi, SpAn KIC
Umiversitas Trsakn

D1 tempat

Dengan Hormat,

Melalur surat i, kami dar PuskesmusCiangsana, mgin mengajukan permobonan Abdumas
penvuluhan tentang sindroma metabolik sebagai resiko untuk terjadinya penyakit degeneranif dan

car pencegahammyvauntukmasyarakatNagrakpada

Han/Tanggal Minggu, 3 Desember 2023

Pukul 0800 - selesai

Tempat KampusNagrak, Bogor

Jumlah peserta 30 laki-laks dan perempuanusial 7 - 60 tahun

Demikian surat pengajuan kami untuk permohonan kegiatan pengabdian masyarakat berupa
Penyuluban pada orang Dewasa Besar harapan kami permohonan kegiatan i dapat terlaksana

Atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasth
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Lampiran 6. Absensi

Mulai isi Lampiran 5 Absensi di sini...
absensi 1

Daftar Hadir Peserta Keglatan Trisakti Mengabdl 2023

Asal Desa/Kelurahan : Nagrak

: Anestesi
No |Nama NIK Alamat Tanda Tangan
1 |wati / 3 Kp.Cohak Rt 02/06 J’”ﬁf
2 [sciindahvani V7 3201025602880006 |Kp.Cohak Rt 01/06 CAA
3 |ikah 3 Kp.Nagrak Rt 01/04 &“%’
4 |Titin Martini | 3201025201750016 | Kp.Nagrak Rt 02/04 N 'M‘
5 etV |sa01025409980002 Kp.Nagrak Rt 04/04 9&
6 |Rhifnawati v 3201026712780001 Kp.Cikeas Nagrak Rt 03/01 /]/VfL
7 |Julaelah “ 3201025209850003 _ |Kp.Nagrak Rt 03/03 Mé
8 |Yulia Safitri L= Komplek polri Rt03/09 m
9 |enahRoanah [~ 3201026309770007 _|Kp.Nagrak Rt 01/03 )2
10 Pauji \/ 3201022106851001 Kp.Nanggewer Rt 02/07 9 1 =
11 [pedreanyes QVTEP W% ;lm.\&oﬁﬁa:ll Kp.Nagrakng’Iée X ?mq’
f N
2las 3201021201840011 _ |Kp.Cikeas Nagrak Rt 03/01 W
13 |adesusante V7 3201021103830015 _ |Kp.Cohak Rt 02/05 Av(h)r
14 |sugri  \ /7 3201021606900005 _|Kp.Nanggewer Rt 01/08 @Z
@ ipul RhaTdaNi 3201021102980008 _|Kp.Cohak Rt 01/05 /
Kader
U g & ’{u‘
2
absensi 2

No |Nama NIK Alamat Tanda Tangan
\S1 1fseisutari 3201025208590004 _[Cikeas liir RT 01/02 6%4)
\s | 2/0imah [ 3201025205761001 | Cikeas Parung D
(¢ (3 L_3lanin v 3201025707810009 |Cikeas llir RT 01/02 Vi
3201024511750017 _|Cikeas lir Jﬂt
3201024312760002 _|Cikeas i (:‘f;}j,ﬁ
3201025705760009 | Cikeas llir b
3201024508770003 |Cikeas llir /’LM
2| 42| slanas - v 3201024510980004 | Cikeas llir M
228 olemi V7 3201026712540001 _|Cikeas lr Gang
2% | 1ofHanitsh 1/ 3201024810830014 | Cikeas llir M
24 | 11|Agus Saepudin V7 3201022612760008 | Cikeas llir QjH
2§ | 12/amt G 4 3201024810730001 _|Cikeas liir %J.
2L | 13|Rosin 7 3201024708770012 _|Cikeas llir @W'
AV | 14[Rusmiasih v 3201026304780005 _|Cikeas llir RN
15/Nova Anjani L~ 3201026411950006 |RW 03 JZ
Mev
1| Srisukari ¥
2| ) @A

Daftar Hadir Peserta Kegiatan Trisakti Mengabdi 2023
Asal Desa/Kelurahan : Ciangsa)

Departemen : Anestesi
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada)
Mulai isi Lampiran 6 di sini...

Telusuri area ini 9

A,
7

v/

Trisakti Nagrak

Bikepark° O 9 Danau Trisak
Segera tutup Buka
TRISAKTI
'NAGRAK cstee O

Baru dilihat
Lo.l
Live
“
I
Google -
e
TRISAKTINAGRAK (CST...  » S
Kantor Perusahaan P
JWCV+GCM - 29 km J
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada)
Mulai isi Lampiran 7 di sini...

by oo
Ce Foro ey

@ KRITERIA ® PENYAKIT DEGENERATIF

SINDROM - e
A 01. Hipertensi 06. Osteoporosis
METABOLIK > = i 02. Penyakit 07. Tipe 2
03. Kanker 08. Stroke
eoe N ’ \ OBESITAS SENTRAL HIPERGLIKEMIA 04. Alzheimer 09. Mutiple Sclerosis
Lingkar perut Gula Darah Puasa Tekanan Darah 05. Parkinson 0. Qstecudrith
STASE 13 ANESTES! i 102 cm 2100, mg/dL b Ssl:;lk >130 mmHg
* Wanita: > 88 cm « Diastolik : > 85 mmHg
.. — — DIABETES MELITUS
KOMPLIKAS! KRONIS
pENDAHULUAN (DALAM WAKTU LAMA)
+ RISIKO TERHADAP PENYAKIT
DEGENERATIF

+ PENCEGAHAN I
«:>150 mg/dL « Pria: < 40mg/dL
« Wanita: < 50mg/dL

°. PENGERTIAN o
® FAKTOR RISIKO

SINDROM METABOLIK adalah kumpulan
gejala yang menjadi faktor risiko dari Penyakit
Jantung, Stroke, Diabetes

GAYA HIDUP Komstmts
» Makon makanan yang tidak sehat dan gestasional (setama keharmian)
ukuran porsi besar LR P v Syeome)

« Kurangrya kualkas tids yang cukup
« Merokok dan minum banyak akoho!
« Tidok aktit

UsiA JENIS KELAMIN
* Rako snckom motbolk markgkat  « Wanks merndki dsko lebh thogt karecs

emcmgomt 7 R e o PENYAKIT JANTUNG
[ J ‘ STROKE KORONER
v
@‘ obesitas .
[ 4
v e &
PENCEGAHAN PENCEGAHAN —
BEROLAHRAGA HINDAR MEROKOK MENJAGA BERAT BADAN SEHAT
W% 45
o
d »
PENCEGAHAN
TIDUR YANG CUKUP N
z* TERIMA KASIH
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni

Mulai isi Lampiran 8 di sini...

ktp alumni

UIVERSITAS
TRISAKTI

ktp mahasiswa 2
CRSITAS
NI

—— )
SH=
L)L/

=

1946 3407 0059 9785 09/28
GILANG MUS E &
030002300037

FK/PENDIDIKAN DOKTER PN
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM
Mulai isi Lampiran 9 di sini...

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKTI
KAMPUS B - JI. Kyai Tapa No. 260 - Grogol - Jakarta Barat 11440 - Indonesia

Telp : +62-21-5672731, 5655786 E-mail fk@trisakti.ac.id
UNIVERSITAS TRISAKTI Fax +62-21-5660706 Website : https:/trisakti.ac.id

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN KERJA SAMA DENGAN MITRA
DALAM PELAKSANAAN PROGRAM PKM
Nomor : 4617/USAKTI/FK/03/X/2023

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama . dr. Hj. Liska Sari
Jabatan : Kepala Puskesmas Ciangsana Bogor
Alamat : JIKH Rafei, RT.002/RW.030, Ciangsana, Kec. Gn. Pufri,

Kabupaten Bogor, Jawa Barat 16968

Menyatakan bersedia untuk bekerja sama dalam pelaksanaan Kegiatan Program Pengabdian
Kepada Masyarakat (PKM) Trisakti Mengabdi 2023, dengan :

Nama : Dr. dr. Raditya Wratsangka, Sp.OG., Subsp. Obginsos
Jabatan : Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
Alamat : JI. Kyai Tapa 260 Grogol — Jakarta Barat

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab tanpa ada unsur

) didalam pemt ya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

P

Jakarta, 23 Oktober 2023

a

Kepalg/&2 3 "
P 5 E34
"L
PUSKESMAS ;
~_J NGSANA

‘v
'

Dr. dr. Raditya Wratsangka, Sp.OG.Subsp. Obginsos. Ukl S:
NIP : 196205271990031002 NIP: l969022| 02l77002
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas
Mahasiswa)

Mulai isi Lampiran 10 di sini...

Integrasi dengan modul EMTK

BUKU RANCANGAN PEMBELAJARAN

MODUL ENDOKRIN, METABOLIK, TUMBUH
KEMBANG DAN NUTRISI (EMTK)

GENAP TAHUN AKADEMIK 2022/2023

Program Studi Pendidikan Dokter
Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
Jakarta

2023

Bahan Kajian / Anatomi/Biologi/Histologi/Biokimia/Fisiologi klinik sistem Endokrin (L1)
Pokok Patologi anatomi sistem Endokrin (L1)
Bahasan Hormon adenohipofisis, hormon tiroid antitiroid, paratiroid & kalsitonin (L1)

Insulin, glukagon & antidiabetik oral (L1)

Adrenokortikosteroid & antagonisnya (L1)

Pemeriksaan laboratorium dan mikrobiologi pada sistem Endokrin (L3,5,7)
Farmakologi sistem Endokrin (L4)

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

Kelainan endokrin metabolik pada dewasa:

WO NOWURAWNRE
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10.

11.
12.
13.

14.

15.

K

a
b
c
d
e.
f.
g
h
i.

. Sindrom metabolik dan faktor-faktor risiko vascular event (L1,2,3,6-10)

. Hiperkolesterolemia : diagnosis dan tatalaksana(L1,2,3,6-10)
Diabetes mellitus dan ketoasidosis diabetikum (L1,2,3,6-10)
. Hipertiroidisme : automatisasi kelenjar tiroid (L1,2,3,7,11)
Hipotiroidisme(L1,2,3,7-11)

Berbagai bentuk kelainan hormonal lain (L1,8)

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

. Adenoma thyroid (L1-3,8)

Ca Thyroid(L1,2,8)

elainan 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)

Inborn error metabolism & purine degradation (L1, L8)
Kelainan metabolisme mineral (L1,8)
Kelainan gizi dewasa:

a.  Gizilebih/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)

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)

Pertumbuhan dan perkembangan anak:

Kelainan kromosom (L1,7,8)

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

Konseling genetika (L1,8)

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

Pendahuluan dan prinsip dasar perkembangan anak — dewasa (L1,2,3,8)
Penilaian pertumbuhan dan perkembangan anak & remaja (L1,2,3,4,8)
Pengaruh infeksi pada tumbuh kembang dan imunisasi (L1,2,6,8)
Anamnesis dan PF Tumbuh kembang (L1,9,10,12,13)

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

Neonatus (PF, maturitas & perawatan neonatus, omfalitis) (L1,2,6,8)
Morbilitas dan mortalitas bayi anak (L1)

Pengaturan diet neonatus — anak (L3,4)

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

Hipotermia (L1,2,6,8)

S3TATTS®E 000 T

16. Penanganan penyakit endokrin dalam kedokteran keluarga (L6)
17. Radiologi sistem Endokrin (L4)
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan

Mulai isi Lampiran 11 di sini...

PENYULUHAN TENTANG SINDROMA METABOLIK SEBAGAI RESIKO UNTUK
TERJADINYA PENYAKIT DEGENERATIF DAN CARA PENCEGAHANNYA

Antin Trilaksmi"" Diani Nazma®), Lira Panduwaty®, Christian', Karlina Mahardieni', Noviani
Prasetyaningsih®

! Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

% Program Studi Pendidikan Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

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.

1

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini ditujukan untuk memberikan tambahan
pengetahuan tentang pola hidup sehat yang @pat h atau Jalikan sind
metabolik, sehingga dilgapk:m masyarakat dapat 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 danfffiakhiri 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

Melahﬁ syndrome has become a global epidemic with a widespread increase in obesity
cases. 1! of bolic synd: .s 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 iated with bolic synd Metaboli
syndrome increases the risk of various degenex‘m/e 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

tial intervention to reduce the risk of metabolic syndrome.

'his Community Service Activity is aimed at providing additional knowledge aboufealthy

lifestyle patterns that can prevent or control metabolic synd: .50 that it is hoped that
people can apply it in their daily lives and ultimately reduce the rate of nffiibidity and
lity due to boli d The activity was carried out at the Wisakti Nagrak

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

ied 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
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PENDAHULUAN

Pcnmgkmnnn kasus obesitas secara mcluas meningkatkan sindroma metabolik menjadi

ik global. Variasi p) bolik berbeda-beda antar populasi dan
etnis. Rdnasmghe memperkirakan penderita sindroma metabolik pada populasi Asia sebesar
12-37% dan populasi Eropa sebesar 12-26% (Ranasinghe 2017). Penelitian yang
membandingkan antara negam Belanda dan lndoneua pada penduduk Belanda, Iak| laki
lebih banyak idap P p tetapi di Ind justru

utam: d: k adalah hi i antar kedua

negara dan Icmak perut terkait Ich:h kuat dengan sindroma metabolik d|bandmg,kan lemak
secara keseluruhan ( Sigit2020 ).

alensi sif metabolik tergolong tinggi pada cksekutif muda di Jakarta, yaitu sebesar
1.6%), dimana eksekutif pria (24,7%) lebih tinggi dibandingkan eksekutif wanita (11,8%).
verweight mempunyai risiko 5,54 Kali lebff 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, si li P ! regulasi

i i insulin, dislipidemi ik obeslms sentral dan hipertensi (Fahed
dkk 2021). Enam indeks yang dinilai untuk di; sis si bolik 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 gcnehk cplgencuk gaya hldup seperti makan berlebihan dan
kurangnya aktifitas fisik serta lingk menjadi i 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 scbagian besar jalur sindroma metabolik (Pekgor, 2019).

Gambar 1. i i i si bolik

Gvone Vorronat B
st oo} Beistance
Metabolic
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TODE PELAKSANAAN

egiatan p bdian kepada kat (PKM) dilak kan 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
p gahannya. Untuk sclanjutnya, yarakat umum diharapk P i kesad;
untuk melaksanakan pola hidup yang sehat sebagai upaya pencegahan terjadinya sindroma
metabolik dan menerapk§linya dalam kehidupan sehari-hari.
Tempat kegiatan adalah di kampus Trisakti Nagrak, desa Ciangsana kecamatan Gunung
Putri, Bogor, tanggal 3 Desember 2023. Metode p dengan cara h dan
tanya jawab .

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam dua tahap, yaitu :
a. Tahap perencanaan
1. Menentukan topik penyuluhan
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 peny dan i pre dan post test
6. Menyiapkan kebutuhan teknis |
b. Tahap pelaksanaan
1. M pkan protokol kesel dengan bagikan masker, protk

hands sanitizer, menjaga jarak antar peserta
. Memberikan pretest
2. Melaksanakan penyuluhan dengan metode ceramah dan tanya jawab
berikan post test untuk hui peningk p huan peserta
setelah diberikan penyuluhan

&)

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 flisan 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 keschatan. Saat sesi
penyuluhan, peserta ikuti peny 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

¢. Gejala lain dari penyakit jantung

2. Dibawah ini merupakan kriteria sindrom metabolik, kecuali...
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a. Obesitas
b. Tekanan darah tinggi
. Gula darah normal

3. grikut ini yang merupakan salah satu faktor penyebab sindrom metabolik adalah. ..
a. Rajin berolahraga

b. Tidak merokok

¢. Makan makanan tidak schat

4. Salah satu cara mencegah sindrom metabolik adalah. ..
a. Kurang tidur

b. Makan makanan sehat

¢. 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
B 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

€. 200 grdl

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

a. 100 mg/dl

b. 150 mydl

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 mgidl

10. Berapa batas ukuran kadar HDL dalam kategori sindroma metabolik untuk laki-laki ?
a. <30 gr/dl

b. <35 gr/dl

€. <39 mg/dl



Gambar 2. Sesi ceramah

I; Hasil Pre Test dan Post Test

Soal scbanyak 10 pertanyaan dalam bentuk MCQ seperti di atas. Peserta dikategorikan
baik bila 1 secara benar di atas 60 % dan dikategorikan

pengelahu:m kumng 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 222%. 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 %o N %

Pengetahuan 14 51,6 13 48 6 222 21 718

KESIMPULAN
Dari hasil yang dipaparkan , dapat disimpulkan bahwa Kegiatan PKM dengan judul sindroma
metabolik sebagai reslko untuk terjadinya penyakit degeneratif dan cara pencegahannya ini

dapat i pengetah bersifat positif kepada masyarakat untuk dapat

i tentang sil dan termasuk di
dalamnya adalah merubah pola makan dan pola hidup sehingga diharapkan dapat menurunkan
prevalensi penyakit degeneratif.
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi

UNIVERSITAS TRISAKTI
FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE ~ TRISAKTI UNIVERSITY
JI. Kyai Tapa, Grogol, (Kampus B), Jakarta 11440, Indonesia

Telp : (021) 567232, 5633786
Faks: (021) 5660706

Website: www.feb. tnsakti ac.id/fk

E-mail: fk@trisakti.ac.id, akti@indosat net.id

BERITA ACARA MONEYV (MONITORING DAN EVALUASI)

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Pada hari sabtu tanggal 03 bulan Desember tahun 2023 telah dilaksanakan monev kegiatan
pengabdian kepada masyarakat dengan data sebagai berikut;

Judul PkM penyuluhan tentang sindroma metabolik sebagai resiko untuk terjadinya
penyakit degeneratif dan cara pencegahannya.
Pelaksana dr. Antin Tri Laksmi, NIDN : KEDOKTERAN
Sp.An.KIC 0308117306
dr. Diani Nazma, Sp.An. NIDN : KEDOKTERAN
0313037709
dr. Noviani Prasetyaningsih, NIDN : PROFESIDOKTER
Sp.M. 0313116301
dr. Christian, Sp.An. NIDN : KEDOKTERAN
0327128305
Catatan monev:
DESKRIPSI : r TINDAK
NO KEGIATAN RENCANA REALISASI EVALUASI LANJUT
1 Penyuluhan PKM PKM dilakukan | PKM berjalan Analisis dan
Sindroma direncanakan | pada hari dengan baik dan | pengolahan data
metabolik pada bulan Minggu, tanggal | lancar sesuai disam paikan
sebagai resiko November 3 Desember waktu yang kepada mitra,
untuk terjadinya | 2023 2023 di kampus | dijadwalkan.
penyakit bertempat di Trisakti Nagrak, Menyusun
degeneratif dan | Fakultas jl. Desa Nagrak | Antusiasme luaran jurnal
cara Kedokteran no: 34, kee. peserta dan Menyusun
pencegahannya | Universitas Gunung Putri, mengenai HKI
Trisakti kab. Bogor, materi cukup
Jawa Barat baik. Peserta
Rencana mulai pukul diberi
kegiatan 08.00 — 12.00. kesempatan
berupa untuk
penyuluhan Peserta melakukan
mengenai penyuluhan tanya jawab
Sindroma adalah warga sctelah sesi
metabolik desa Nagrak dan | penyuluhan
sebagai resiko | Ciangsana. selesai
untuk Peserta diberi
terjadinya penyuluhan
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UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE — TRISAKTI UNIVERSITY

JI. Kyai Tapa, Grogol, (Kampus B), Jakarta 11440, indonesia

Telp : (021) 567232, 5633786 E-mail: fk@trisaki.ac.id, akti@indosat net id
Faks: (021) 5660706 Website: www.feb.trisakti ac. id/fk

penyakit mengenai
degeneratif Sindroma

dan cara metabolik
pencegahannya | sebagai resiko
untuk terjadinya
penyakit
degeneratif dan
cara
pencegahannya,
Sebelum dan
sesudah
penyuluhan
dilakukan
pretest dan post
test secara
manual

Catatan umum hasil monev:

Pengabdian masyarakat berupa penyuluhan tentang sindroma metabolik sebagai resiko untuk
terjadinya penyakit degeneratif dan cara pencegahannya kepada masyarakat desa Nagrak dan
Ciangsana berjalan dengan baik. Antusiasme masyarakat terlihat dari keaktifan untuk bertanya
dan rata-rata kenaikan nilai questioner pasca penyuluhan dibandingkan sebelum penyuluhan,

Demikian berita acara monitoring dan evaluasi, untuk dapat digunakan sebagai mana semestinya.

KPH. DRPMF Koordinator PkM Fak/reviewer Ketua Pelaksana

PP S

dr. Antin Tri Laksmi,

(Dr.dr. Verawati (dr, Lie T. Merijanti MKK) Sp.AnKIC
Sudarma,M. Gizi, SpGK)
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UNIVERSITAS TRISAKTI
FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — TRISAKTI UNIVERSITY

JI. Kyai Tapa, Grogol, (Kampus B), Jakarta 11440, Indonesia
Telp : (021) 567232, 5633786

Faks: (021) 5660706

E-mai: fk@trisakti ac.id, akti@indosat net.id

Website: www.feb. trisakti.ac.id/fi

ABSENSI MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Judul PkM penyuluhan tentang sindroma metabolik sebagai resiko untuk terjadinya
penyakit degeneratif dan cara pencegahannya.
NO NAMA FUNGSI TANDA TANGAN
1 | dr Antin Trilaksmi.SpAn Ketua tim Monev -

2 | dr Diani Nazma, SpAn

Anggota Tim Monev

e

3 | dr. Noviani Prasetyaningsih, Sp.M.

Anggota Tim Monev

/\(\N\T"\

4 | dr. Christian, Sp.An

Anggota Tim Monev

i«i I i

Ka. DRPMF

/ /_
(Dr.dr. Verawati
Sudarma.M.Gizi, SpGK)

Jakarta, 11 Desember 2023
Koordinator PkM Fakultas

v

(dr. Lie T. Merijanti, MKK)
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Lampiran 14. Lain-Lain
Mulai isi Lampiran 13 di sini...

REKAPITULASI BIAYA PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

RAB ABDIMAS NAGRAK

No Keperluan Jumlah Harga
1 |Transport peserta/responden 1 100000
2 |Honor Penyuluh/Pelatih/Penceramah/Penatar 1 600000
3 |Honor Tendik 1 250000
4 |Belanja perjalanan 1 150000
5 |Biaya HKI 1 250000
6 |Biaya publikasi jurnal 1 500000
7 |Belanja non operasional 16500000
8 |Belanja operasional (bhp) 1 sesuai tim
9 |Pendampingan pembuatan proposal SIMPPM* 925000
a |Honor Rapat 1 200000
b |Konsumsi 1 75000
¢ |Transportasi tim 1 150000
d |Honor narasumber pendampingan proposal 1 500000
10 |Pendampingan pembuatan jurnal PkM* 1225000
a |Honor narasumber pendampingan jurnal 1 1000000
b |Konsumsi 1 75000
¢ |Transportasi tim 1 160000
11 |Pembuatan laporan* 1575000
a [Rapat 1 200000
b |Konsumsi 1 75000
¢ |Transportasi tim 1 1560000
d |Honor narasumber pendampingan laporan 1 500000
e |Pendampingan pembuatan HKI 1 500000
f |Pembuatan poster 1 150000

Keterangan:
*sesuai kebutuhan tim (bila diperlukan oleh tim
Kolom Jumlah diisi sesuai dengan tim
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NO: 031016.2024.LPPM-M.1.01.07

UNIVERSITAS TRISAKTI
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

SERTIFIKAT

Diberikan kepada:
dr. Noviani Prasetyaningsih, Sp.M.

Atas partisipasinya sebagai:
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Jakarta, 29 Agustus 2024

Direktur
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Penyuluhan Tentang Sindroma Metabolik Sebagai Resiko Untuk
Terjadinya Penyakit Degeneratif Dan Cara Pencegahannya

Antin Trilaksmi®*, Diani Nazma?, Lira Panduwaty?, Christian!, Karlina Mahardieni,
Noviani Prasetyaningsih?

!Program Studi Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
2Program Studi Pendidikan Profesi Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Trisakti, Jakarta, Indonesia
Email : Ytrilaksmiantin@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).
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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

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

Dibawah ini merupakan kriteria sindrom metabolik, kecuali. ..

a.  Obesitas

b. Tekanan darah tinggi

c.  Guladarah normal

Berikut ini yang merupakan salah satu faktor penyebab sindrom metabolik adalah...
a. Rajin berolahraga

b.  Tidak merokok

c.  Makan makanan tidak sehat

Salah satu cara mencegah sindrom metabolik adalah...

a.  Kurang tidur

b. Makan makanan sehat
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10.

c. Malas berolahraga

Golongan usia yang rentan terkena sindrom metabolik adalah...
a.  Anak-anak

b. Remaja

c. Lansia

Berapa batas ukuran tekanan darah sistole untuk dimasukkan dalam kategori sindroma
metabolik?

a. 120 mmhg
b. 130 mmhg
c. 140 mmhg/

Berapa batas ukuran gula darah puasa untuk dimasukkan dalam kategori sindroma metabolik?
a. 100 gr/dl
b. 110 gr/di
c. 200 gr/dl

Berapa batas ukuran kadar trigliserida untuk dimasukkan dalam kategori sindroma metabolik
?

a. 100 mg/dl

b. 150 mg/dl

c. 200 mg/dl

Berapa batas ukuran kadar HDL dalam kategori sindroma metabolik untuk wanita ?
a. <30gr/dl

b. <35gr/dl

c. <40 mg/dl

Berapa batas ukuran kadar HDL dalam kategori sindroma metabolik untuk laki-laki ?
a. <30gqr/dl

b. <35gr/dl

Gambar 2. Sesi Ceramah

Antin Trilaksmi | https://journal.mediapublikasi.id/index.php/amma | Page 267




AMMA : Jurnal Pengabdian Masyarakat
Volume 3, No. 5 Juni (2024)

ISSN 2828-6634 (media online)

Hal 264-269

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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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.

1

Eegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat ini ditujukan untuk memberikan tambahan
pengetahuan tentang pola hidup sehat yang @pat mencegah atau mengendalikan sindroma
metabolik, sehingga diuapkan 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 danffjiakhiri 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

Metabm: syndrome has become a global epidemic with a widespread increase in obesity
cases. The prevalence of metabolic syndromdf 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 degenerffflve diseases, for example type 2 DM,
cardiovascular disecase, stroke, heart infarction and the risk of death from the above
degenerative diseases. Lifestyle modification combined with diet and exercise remains the
itial intervention to reduce the risk of metabolic syndrome.

This Community Service Activity is aimed at providing additional knowledge abougealihy
lifestyle patterns that can prevent or control metabolic syndrffBle, so that it is hoped that
people can apply it in their daily lives and ultimately reduce the rate of n#rbidity and
mortality due to metabolic syndrome. The activity was carried out at the %isakti Nagrak
campus, Cian@Iha village, Gunung Putri sub-district, Bogor, December 3 2023.

Counseling is%ied 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




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 ).

2

grevalensi sindrofll metabolik tergolong tinggi pada eksekutif muda di Jakarta, yaitu sebesar
1 ,6%), dimana eksekutif pria (24,7%) lebih tinggi dibandingkan eksekutif wanita (11,8%).
Overweight mempunyai risiko 5,54 kali leb 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, dislipidemia aterogenik, obesitas sentral dan hipertensi (Fahed
dkk,2021). Enam indeks yang dinilai untuk membuat diaghibsis 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 mengaktitkan sebagian besar jalur sindroma metabolik (Pekgor, 2019).

Gambar 1. Mekanisme patofisiologi sindroma metabolik
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[AETODE 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 menerapkn.nya 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

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 protokal kesechatan dengan membagikan masker, menyemprotkan
hands sanitizer, menjaga jarak antar peserta
2. Memberikan pretest

2. Melaksanakan penyuluhan dengan metode ceramah dan tanya jawab
3. memberikan post test untuk mengetahui peningkatan pengetahuan peserta
setelah diberikan penyuluhan
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 isan 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.
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Tekanan darah tinggi
Gula darah normal

. Berikut ini yang merupakan salah satu faktor penyebab sindrom metabolik adalah. ..
. Rajin berolahraga

. Tidak merokok

. Makan makanan tidak sehat

. Salah satu cara mencegah sindrom metabolik adalah...
. Kurang tidur

. Makan makanan sehat

. Malas berolahraga

. Golongan usia yang rentan terkena sindrom metabolik adalah...
. Anak-anak

. Remaja

. Lansia

Berapa batas ukuran tekanan darah sistole untuk dimasukkan dalam kategori sindroma
metabolik?
120 mmhg
130 mmhg
140 mmhg

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

100 gr/dl

110 gr/dl

200 gr/dl

Berapa batas ukuran kadar trigliserida untuk dimasukkan dalam kategori sindroma
metabolik ?

100 mg/dl1

150 mg/dl

200 mg/dl

Berapa batas ukuran kadar HDL dalam kategori sindroma metabolik untuk wanita ?
< 30 gr/dl

< 35 gr/dl

< 40 mg/dl

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

< 30 gr/dl
< 35 gr/dl
< 39 mg/dl




Gambar 2. Sesi ceramah

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 6 222 21 718

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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