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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

  Hiperplasia prostat adalah suatu keadaan di mana terjadi hiperplasia sel-sel stroma dan selepitel 

kelnjar prostat. Keadaan ini dapat dialami oleh sekitar 20% laki-laki berusia 41-50 tahun, 50% 

pada laki-laki berusia 51-60 tahun, hingga lebih dari 90% pada laki-laki berusia >80 tahun. 

Semakin meningkatnya usia harapan hidup manusia, menyebabkan semakin banyaknya golongan 

lansia di dalam masyarakat. Ini menyebkan semakin banyak pria lansia yang mengalami 

hiperplasia prostat. Kondisi ini juga dialami oleh masyarakat di daerah Ciangsana dan Nagrak. 

Sementara itu tingkat pengetahuan masyarakat mengenai gejala-gejala dan tanda-tanda hiperplasia 

prostat masih kurang. Keadaan ini menyebabkan kurangnya kesadaran masyarakat untuk berobat 

dan meningkatnya kecemasan yang dialami penderitanya. Tujuan PKM ini adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap gejala-gejala dan tanda-tanda adanya hiperplasia 

prostat dan melakukan screening adanya hiperplasia prostat terhadap para lansia pria berusia 60 

tahun atau lebih di daerah Ciangsana dan Nagrak. Metode PKM ini menggunakan metode 

penyuluhan dengan didahului pre test sebelum penyuluhan dan post test sesudah penyuluhan. 

Setelah itu dilakukan pemeriksaan colok dubur untuk mendiagnosa adanya Hiperplasia prostat. 

Data yang didapatkan berupa data hasil pre test dan post test serta data penderita Hiperplasia 

prostat dari peserta penyuluhan. Hasilnya peserta yang hadir sebanyak 32 peserta dari 30 peserta 

yang direncanakan (lebih dari 100 % yang direncanakan). Mean pre test 62.5 dan mean post test 

75.2. Kesimpulan yang didapatkan berupa penyuluhan Hiperplasia prostat meningkatkan 

pengetahuan dan tingkat kesadaran peserta penyuluhan dan prosentase penderita Hiperplasia 

prostat dari peserta lansia pria di Ciangsana dan Nagrak cukup tinggi (64.52 %). Implikasi dari 

PKM ini masyarakat dapat mendeteksi dini gejala dan tanda Hiperplasia prostat dan segera 

memeriksakan ke fasilitas kesehatan. 

       

 

   colok dubur, hiperplasia prostat, pengetahuan, penyuluhan, pre test dan post test. 

  

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#* 

   Prostate hyperplasia is a condition in which there is hyperplasia of the stromal and epithelial 

cells of the prostate gland. This condition can be experienced by around 20% of men aged 41-50 

years, 50% of men aged 51-60 years, up to more than 90% of men aged >80 years. As human life 

expectancy increases, the number of elderly people in society increases. This causes more and 

more elderly men to experience prostate hyperplasia. This condition is also experienced by people 

in the Nagrak area. Meanwhile, the level of public knowledge regarding the symptoms and signs 

of prostate hyperplasia is still lacking. This situation causes a lack of public awareness about 

seeking treatment and increases the anxiety experienced by sufferers. The aim of this PKM is to 

increase public knowledge of the symptoms and signs of prostate hyperplasia and to screen for 

prostate hyperplasia among elderly men aged 60 years or more in the Ciangsana and Nagrak 

areas. This PKM method uses an education, preceded by a pre-test before education and a post-

test after education. After that,  a digital rectal examination is carried out to diagnose Prostate 

Hyperplasia. The data obtained consisted of pre-test and post-test results as well as data on 

Prostate Hyperplasia sufferers from counseling participants. As a result, 32 participants attended 

out of the 30 planned participants (more than 100% planned). Mean of pre test 62.5 and mean of 

post test 75.2. The conclusion obtained in the form of prostate hyperplasia counseling increases 

the knowledge and level of awareness of counseling participants and the percentage of prostate 

hyperplasia sufferers among elderly male participants in Ciangsana and Nagrak is quite high 

(64.52%). The implication of this PKM is that people can detect early symptoms and signs of 

Prostate Hyperplasia and immediately go to a health facility.  

   

 

    Digital rectal examination, prostatic hyperplasia, knowledge, education, pre test and post test.      

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

    Hiperplasia prostat adalah pembesaran jinak kelenjar prostat disebabkan oleh hiperplasia dari 

sel stroma dan epitel kelenjar prostat yang kemudian mendesak jaringan prostat yang asli ke perifer 

dan kemudian menjadi simpai bedah. Keadaan ini  menyebabkan penekanan pada uretra pars 

prostatica (uretra yang menembus prostat), sehingga menyebabkan gangguan sistem perkemihan 

(LUTS) seperti kesulitan untuk berkemih, berkurangnya kekuatan  aliran  urin, nocturia, dysuria, 

serta distensi kantung kemih akibat retensi 1,2,3,4. 

Hiperplasia prostat merupakan suatu kondisi umum di kalangan lansia, menimbulkan tantangan 

besar terhadap kesehatan dan kualitas hidup.  Prevalensi histologi Hiperplasia prostat meningkat 

dari 20% laki-laki berusia 41-50 tahun, 50% pada laki-laki berusia 51-60 tahun, hingga lebih dari 

90% pada laki-laki berusia >80 tahun 1,3,4,5,6. Seiring dengan bertambahnya populasi lansia, 

pemahaman dan mengatasi kesenjangan pengetahuan dan defisit kesadaran yang terkait dengan 

hiperplasia prostat menjadi sangat penting. Menanggapi kebutuhan ini, penelitian ini menyelidiki 

dampak intervensi pendidikan yang ditargetkan pada tingkat pengetahuan dan kesadaran individu 

lanjut usia dengan hiperplasia prostat 7. 

Hiperplasia prostat, yang ditandai dengan pembesaran kelenjar prostat yang bersifat non-

kanker, sering kali menyebabkan gejala saluran kemih bagian bawah yang mengganggu dan dapat 

berdampak besar pada kesejahteraan individu yang terkena dampaknya (mengganggu kualitas 

hidup) 1,2,3,4,7,8,9. PH tidak membahayakan jiwa, namun pengobatan diperlukan bila gejala yang 

muncul menyebabkan masalah yang signifikan dalam kehidupan sehari-hari. Jika kondisi ini 

dibiarkan tanpa perawatan, pembesaran prostat bisa berkembang menjadi penyakit yang lebih 

serius, termasuk kerusakan ginjal 8,9. 

Meskipun intervensi medis tersedia, terdapat pengakuan yang semakin besar bahwa pendidikan 

pasien memainkan peran penting dalam mengelola dan mencegah komplikasi yang terkait dengan 

kondisi ini. Selain itu, masih ada kekurangan penelitian yang mengeksplorasi efektivitas intervensi 

pendidikan dalam meningkatkan pemahaman dan kesadaran individu yang menghadapi 

Hiperplasia prostat  10,11. 

Pengetahuan dan tingkat kesadaran para lansia pria di desa Ciangsana dan Nagrak, Kecamatan 

Gunung Putri, Bogor akan gejala dan tanda Hiperplasia prostat masih kurang, sama seperti 

pengetahuan dan tingkat kesadaran masyarakat pada umumnya. Untuk meningkatkan 

pengetahuan dan tingkat kesadaran para lansia pria di daerah tersebut, solusinya diberikan 

penyuluhan dan pemeriksaan Hiperplasia prostat 12.  

 Kontribusi mendasar pada khalayak sasaran adalah peningkatan pengetahuan dan tingkat 

kesadaran para lansia pria tersebut terhadap gejala dan tanda Hiperplasia prostat dan 

peningkatan kualitas hidupnya 12.  
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 

1.       Hiperplasia prostat atau Pembesaran prostat Jinak, disingkat PH, merupakan kondisi yang 

menyebabkan terjadinya pembesaran pada kelenjar prostat. Namun, kondisi ini tidak bersifat 

kanker, atau sel-sel abnormal. Kelenjar prostat sendiri memiliki fungsi untuk memproduksi 

air mani dan terletak pada rongga pinggul antara kandung kemih dan penis. 

2. Kelenjar prostat ini hanya dimiliki oleh pria. Oleh sebab itu BPH hanya bisa dialami oleh pria. 

Faktor penuaan dianggap mempunyai peranan penting dalam terjadi hiperplasia prostat. 

Semakin tua usia seorang pria, risiko mengalami hiperplasia prostat jinak pun akan meningkat. 

Dalam kebanyakan kasus PH, umumnya kondisi ini lebih sering terjadi pada pria di atas usia 

50 tahun. Sekitar sepertiga pria mengalami gejala sedang hingga berat pada usia 60 tahun, dan 

sekitar setengahnya mengalami gejala tersebut pada usia 80 tahun. 

3. Gejala PH dapat mengganggu kualitas hidup. PH tidak membahayakan jiwa, namun 

pengobatan diperlukan bila gejala yang muncul menyebabkan masalah yang signifikan dalam 

kehidupan sehari-hari. Jika kondisi ini dibiarkan tanpa perawatan, pembesaran prostat bisa 

berkembang menjadi penyakit yang lebih serius, termasuk kerusakan ginjal.   

4. Semakin meningkatnya usia harapan hidup manusia, menyebabkan semakin banyaknya 

golongan lansia di dalam masyarakat. Ini menyebabkan semakin banyak pria lansia yang 

mengalami hiperplasia prostat. Kondisi ini juga dialami oleh masyarakat di daerah Nagrak. 

5. Sementara itu tingkat pengetahuan Masyarakat mengenai gejala-gejala dan tanda-tanda 

hiperplasia prostat masih kurang. Keadaan ini menyebabkan kurangnya kesadaran Masyarakat 

untuk berobat dan meningkatnya kecemasan yang dialami penderitanya. 

 

 

1.2. Masalah 

   Usia harapan hidup manusia semakin meningkat. Ini menyebabkan semakin banyaknya 

golongan lansia di dalam masyarakat. Ini menyebabkan semakin banyak pria lansia yang 

mengalami hiperplasia prostat. Kondisi ini juga dialami oleh masyarakat di daerah Nagrak.  

   Seiring dengan bertambahnya populasi lansia, pemahaman dan mengatasi kesenjangan 

pengetahuan dan defisit kesadaran yang terkait dengan Hiperplasia prostat menjadi sangat 

penting. Sementara itu tingkat pengetahuan Masyarakat mengenai gejala-gejala dan tanda-

tanda hiperplasia prostat masih kurang. Keadaan ini menyebabkan kurangnya kesadaran 

masyarakat untuk berobat dan meningkatnya kecemasan yang dialami penderitanya. 
 

 

1.3. Tujuan 

       Menanggapi kebutuhan di atas, kegiatan ini bertujuan menyelidiki dampak/ manfaat intervensi 

pendidikan yang ditargetkan pada tingkat pengetahuan dan kesadaran individu lanjut usia 

dengan hiperplasia prostat.Kegiatan ini juga dapat dipakai untuk mencari prosentase peserta 

yang menderita hiperplasia prostat dan sebagai screening/ penyaring untuk pengelolaan 

selanjutnya. 
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1.4. Manfaat  

  Meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap gejala-gejala dan tanda-tanda adanya hiperpla- 

  sia prostat dan melakukan penyaringan/ screening adanya hiperplasia prostat terhadap para lansia 

 pria di desa Ciangsana dan Nagrak.                                   

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

    Pendekatan pemecahan masalahnya dilakukan dengan cara memberikan penyuluhan mengenai 

gejala-gejala dan tanda-tanda hyperplasia prostat. Sebelum penyuluhan dilakukan pre test dan 

sesudah penyuluhan dilakukan post  test dengan materi yang sama dengan materi post test. 

Untuk mengetahui prosentase penderita hyperplasia prostat dari peserta dilakukan 

pemeriksaan dengan I-PSS score dan Colok Dubur. 

 

 

1.6. Khalayak Sasaran 

       Peserta kegiatan PKM ini adalah para lansia pria di Desa Ciangsana dan Nagrak, Kecamatan 

Gunung Putri, Kabupaten Bogor.                         

 

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

  

No Nama Pembagian kerja 

1 
dr. Hari Krismanuel, Sp.B., 
FinaCS Ketua tim sebagai penyuluh 

2 dr. Nadifa Agil, Sp.B.A. Persiapan kelengkapan kegiatan 

3 
dr. Purnamawati Tjhin, 
M.Pd.Ked. Persiapan kelengkapan kegiatan, pengumpulan dan input data 

4 dr. Alvina, Sp.P.K. Persiapan kelengkapan kegiatan 

5 
dr. Tjhang Supardjo, Sp.B, 
FInaCS Persiapan kelengkapan kegiatan 

6 Tiara Setyaningrum Fauziah Absensi peserta, pengumpulan dan input data 

7 
Angela Excellcia Larasaty 
Susetyo Absensi peserta, pengumpulan dan input data 

8 Anva Faqih Fazlullah Firman Absensi peserta, pengumpulan dan input data 

9 Asa Ulia Kusuma Absensi peserta, pengumpulan dan input data 

10 Astri Aulia Anwar absensi peserta 

11 Difa Valintina Pratama Bintang Absensi peserta 

12 Fadila Pnyuluhan oleh mahasiswa, pengumpulan dan input data 

13 Kalisya Asyafa Putri Rosidi Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

14 Muhammad Fayruz Gani Persiapan pemeriksaan Colok dubur 

15 Najwa Athira Delan Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

16 Niar Tri Mahardhini Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

17 Nur Intan Fitriani Persiapan pemeriksaan Colok dubur 

18 Nuraulia Azzahra Andriansyah Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

19 Richard Andrew Agustine Persiapan pemeriksaan Colok dubur 

20 Rifka Mawaddah Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

21 Fildzah Muthmainah Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

22 Rivaldi Abdillah Pnyuluhan oleh mahasiswa, persiapan px. Colok dubur 
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23 Mu'adz Jonardi Persiapan kelengkapan kegiatan 
24 Astiti Tendik, absensi Tim 

   
 

 Tim mempersiapkan lokasi dan tenda dan kursi untuk penyuluhan. Para mahasiswa/i 

mempersilahkan peserta duduk, meminta peserta mengisi daftar hadir/ absen. Mereka kemudian 

membagian soal pre test dan alat tulis kepada peserta. Setelah selesai, soal pre test dan alat tulis 

dikumpulkan dan jawaban pre test dinilai. 

     Para mahasiswa/i kemudian diberikan kesempatan untuk membuka/ memulai penyuluhan. 

Setelah selesai penyuluhan oleh mahasiswa, ketua tim mulai memberikan penyuluhan mengenai 

gejala-gejala dan tanda-tanda hiperplasia prostat dan gangguan kualitas hidup yang 

ditimbulkannya. Para peserta diperkenalkan dengan formulir I-PSS dan pemeriksaan Colok Dubur. 

Setelah itu dimulai sesi tanya-jawab, di mana para peserta diberikan kesempatan untuk 

mengajukan pertanyaan-pertanyaan seputar masalah hiperplasia prostat. 

      Setelah selesai penyuluhan, para mahasiswa/I membagian soal post test dan alat tulis kepada 

para peserta. Setelah selesai, soal post test dan alat tulis dikumpulkan dan jawaban post test dinilai. 

      Para dokter dan mahasiswa/i kemudian melakukan anamnesa dengan I-PSS untuk mencari 

keluhan-keluhan hiperplasia prostat dari para peserta. Diberikan informed consent kepada para 

peserta mengenai pemeriksaan Colok Dubur. Para peserta yang setuju dilakukan pemeriksaan 

Colok Dubur menanda-tangani formulir Informed Consent terlebih dahulu. Ketua tim kemudian 

melakukan pemeriksaan Colok Dubur kepada para peserta yang sudah menanda-tangani formulir 

Informed Consent.  

Semua data daftar hadir peserta, hasil pre test-post test, formulir I-PSS, formulir Informed Consent 

dan hasil pemeriksaan Colok Dubur dikumpulkan dan dimasukkan ke dalam computer. Para dokter 

dan alumni membantu mengkoordinasikan jalannya kegiatan dengan para mahasiswa/i. 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 

 Persiapan kegiatan PKM ini diawali dengan undangan dan pembentukan tim PKM. 

Dilakukan rapat persiapan, persiapan alat-alat kelengkapan kegiatan. Kemudian dilakukan diskusi 

terlebih dahulu dengan mitra PKM, Kepala Puskesmas Ciangsana Bogor yaitu dr. Hj. Liska Sari 

dan Kelurahan setempat. Dilakukan survei lapangan untuk menetapkan permasalahan yang 

dihadapi oleh para lansia pria di sana. Diskusi dilakukan pada bulan Oktober 2023. Dilakukan 

diskusi dan rapat-rapat internal secara online (daring) melalui Group WA AbdiMas FK Usakti 

2023. Selanjutnya dilakukan koordinasi dan penanda-tanganan pelaksanaan Program PKM dengan 

mitra pada tanggal 23 Oktober 2023.  

Program PKM dilaksanakan pada tanggal 3 Desember 2023. Para lansia pria dari Desa 

Ciangsana dan Nagrak yang menjadi peserta dikumpulkan di lokasi pelaksanaan PKM dan mengisi 

daftar hadir.  

 

2.2. Materi Kegiatan 

 Penyuluhan dan Pemeriksaan Hiperplasia Prostat. 
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2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

   Lokasi di Desa Nagrak, Kecamatan Gunung Putri, Kabupaten Bogor. Waktu kegiatan 3 

Desember  2023 mulai jam 08.00 sampai selesai.   

Metode pelaksanaannya dengan penyuluhan/ edukasi tentang Hiperplasia prostat dan pemeriksaan 

Colok Dubur untuk mendiagnosa Hiperplasia prostat. 

Kegiatan dimulai dengan penjelasan akan dilakukan Penyuluhan dan Pemeriksaan Hiperplasia 

Prostat. Para lansia pria yang bersedia mengikuti kegiatan mengisi daftar hadir peserta. Kemudian 

pre-test tentang gejala dan tanda Hiperplasia Prostat dan penurunan kualitas hidup yang 

diakibatkannya. Soal pre test mengacu kepada form I-PSS (International Prostatic Symptoms 

Score). Setelah itu dilakukan penyuluhan dan sesi tanya jawab. Kemudian dilakukan post test 

dengan soal yang sama dengan soal pre test. Kemudian dilakukan informed consent untuk 

pemeriksaan Colok Dubur. Peserta yang bersedia diperiksa menanda-tangani form Informed 

Consent dan dilanjutkan dengan pemeriksaan Colok Dubur bagi peserta yang sudah menanda 

tangani form Informed Consent. 

 

 

 

                                                                                                                                                                                            

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

  

Permintaan PKM Pengajuan  

proposal 

Persiapan 

Pelaksanaan 
Evaluasi 

Penyusunan publikasi 

H K I 



6 
#laporanJIQTVXIXV0378U22962WSYHYKC2Y3LE3# 

 

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) 

      Tujuan PKM dapat membantu menunjang kinerja dosen dan adanya dukungan dari universitas. 

Lembaga Penelitian dan  Pengabdian kepada masyarakat (LPPM) Universitas Trisakti berperan 

membantu koordinasi dalam pengelolaan berbagai usulan  program  pengabdian kepada 

masyarakat  meliputi   perencanaan,  pelaksanaan,  monitoring   dan   evaluasi   melalui   website  

SIMPPM ( Sistem Informasai Manajemen Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat). La - 

yanan Program Pengabdian Kepada Masyarakat di Fakultas juga membantu dalam  sosialisasi 

rencana waktu pengusulan proposal sampai ke pelaporan kegiatan, dengan bekerjasama pihak 

LPPM Universitas sehingga seluruh usulan proposal maupun laporan bisa disetujui sesuai dengan 

waktu  yang  telah ditentukan. Fakultas melalui Prodi,  unit DRPMF ( Dewan Riset Pengabdian 

Masyarakat Fakultas), Bagian Dimaslum serta Keuangan juga memberikan dukungan penuh agar 

proses usulan maupun laporan melalui SIMPPM dapat berjalan lancer dan sesuai waktunya.   

Pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat adalah unsur ketiga dari Tridharma perguruan tinggi' 

dan merupakan  interaksi antara kalangan akademik dan masyarakat,  memanfaatkan  kekuatan 

dari masing-masing kelompok untuk mencapai tujuan bersama. Pelaksanaan program pengabdian 

masyarakat Universitas Trisakti berfungsi sebagai manifestasi yang jelas dari tujuan universitas 

untuk merespon kebutuhan masyarakat dan bekerja sebagai bagian integral dari masyarakat. 

Program Pengabdian Masyarakat di Fakultas Kedokteran melibatkan segenap unsur sivitas 

akademika yaitu dosen, mahasiwa, tenaga kependidikan, alumni serta bekerjasama dengan mitra 

terkait,  terutama mengacu kepada kekhususan bidang kedokteran kerja dengan mengungkapkan 

potensi sipil dalam hal ini dari kalangan peserta komunitas pekerja. Melalui program pengabdian 

kepada masyarakat ini diharapkan agar anggota masyarakat dapat  mengembangkan pemahaman 

mereka dalam berbagai disiplin ilmu kesehatan, sehingga  mampu mengembangkan potensi 

masyarakat, menerapkan hal baru yang didapatkan dalam kehidupan sehairi-hari,  menuju 

pembangunan masyarakat yang mandiri, cerdas dalam kehidupan bangsa dan negara Indonesia.    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
#laporanJIQTVXIXV0378U22962WSYHYKC2Y3LE3# 

 

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

    Tim PKM Bedah sebanyak 24 orang terdiri dari: 3 orang dokter spesialis Bedah, 2 orang 

dokter bidang lain, 1 orang alumni, 17 mahasiswa/i dan 1 orang tendik.   

 

No Nama Kepakaran Pembagian kerja 

1 
dr. Hari Krismanuel, 
Sp.B., FinaCS Dokter ahli Bedah Ketua tim sebagai penyuluh 

2 dr. Nadifa Agil, Sp.B.A. Dokter ahli Bedah Persiapan kelengkapan kegiatan 

3 
dr. Purnamawati Tjhin, 
M.Pd.Ked. Dokter  

Persiapan kelengkapan kegiatan, pengumpulan dan 
input data 

4 dr. Alvina, Sp.P.K. 
Dokter Patologi 
Klinik Persiapan kelengkapan kegiatan 

5 
dr. Tjhang Supardjo, 
Sp.B, FInaCS Dokter ahli Bedah Persiapan kelengkapan kegiatan 

6 
Tiara Setyaningrum 
Fauziah Mahasiswa/i Absensi peserta, pengumpulan dan input data 

7 
Angela Excellcia 
Larasaty Susetyo Mahasiswa/i Absensi peserta, pengumpulan dan input data 

8 
Anva Faqih Fazlullah 
Firman Mahasiswa/i Absensi peserta, pengumpulan dan input data 

9 Asa Ulia Kusuma Mahasiswa/i Absensi peserta, pengumpulan dan input data 

10 Astri Aulia Anwar Mahasiswa/i absensi peserta 

11 
Difa Valintina Pratama 
Bintang Mahasiswa/i Absensi peserta 

12 Fadila 
Mahasiswa/i 

Pnyuluhan oleh mahasiswa, pengumpulan dan input 
data 

13 
Kalisya Asyafa Putri 
Rosidi Mahasiswa/i Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

14 
Muhammad Fayruz 
Gani Mahasiswa/i Persiapan pemeriksaan Colok dubur 

15 Najwa Athira Delan Mahasiswa/i Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

16 Niar Tri Mahardhini Mahasiswa/i Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

17 Nur Intan Fitriani Mahasiswa/i Persiapan pemeriksaan Colok dubur 

18 
Nuraulia Azzahra 
Andriansyah Mahasiswa/i Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

19 
Richard Andrew 
Agustine Mahasiswa/i Persiapan pemeriksaan Colok dubur 

20 Rifka Mawaddah Mahasiswa/i Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

21 Fildzah Muthmainah Mahasiswa/i Pengisian daftar hadir, pre test dan post test 

22 Rivaldi Abdillah 
Mahasiswa/i 

Pnyuluhan oleh mahasiswa, persiapan px. Colok 
dubur 

23 Mu'adz Jonardi Alumni FK USAKTI Persiapan kelengkapan kegiatan 
24 Astiti Tendik, absensi Tim Tendik, absensi Tim 

 

 

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 

      Fasilitas Perguruan Tinggi pendukung kegiatan berupa tenda, tempat duduk peserta, meja, 

laptop dan proyektor, speaker, mikrofon, tempat tidur peserta, dan lampu periksa.                     
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

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

 

Hasil yang dicapai oleh Peserta 

Peserta yang hadir sebanyak 31 peserta dari 30 peserta yang direncanakan (lebih dari 100 % 

yang direncanakan). Ini menunjukkan tingginya minat Masyarakat setempat terhadap masalah 

hyperplasia prostat.  

Dari perbandingan hasil pre test dengan post test didapatkan peningkatan pengetahuan dan 

kesadaran para peserta terhadap Hiperplasia prostat setelah dilakukan penyuluhan. Dari hasil 

kegiatan PKM ini diketahui bahwa penyuluhan/ edukasi tentang Hiperplasia prostat dapat menjadi 

solusi untuk meningkatkan pengetahuan dan tingkat kesadaran masyarakat tentang Hiperplasia 

Prostat. Peserta dengan tingkat pengetahuan baik, meningkat dari 3 orang (9.68%) menjadi 6 orang 

(19.35 %), tingkat pengetahuan cukup, meningkat dari 20 orang (64.52 %) menjadi 25 orang 

(80.65 %),  tingkat pengetahuan kurang, berkurang dari 8 peserta (25.80 %) menjadi 0 peserta (0 

%). 

Dari hasil I-PSS score didapatkan 20 orang (64.52 %) mengalami sindroma LUTS (gejala-

gejala Hiperplasia prostat) dan 20 orang (64.52 %) mengalami gangguan kualitas hidup.  

Hasil yang dicapai Komunitas 

Tingginya prosentase peserta yang mengalami simptom LUTS (64.52 %) juga menunjukkan 

kegiatan ini dapat menjadi penyaring (screening) untuk kasus-kasus Hiperplasia prostat dalam 

masyarakat dan menentukan tindak lanjutnya. 

Hasil yang dicapai Pelaksana 

Program kegiatan PKM ini sudah berjalan dengan baik dan hasil yang baik dan bermanfaat 

bagi para peserta dan komunitas. Hasil ini dapat diintegrasikan dengan kegiatan PKM selanjutnya, 

kegiatan penelitian dan Dikjar, serta kegiatan/ program kreativitas mahasiswa. 
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4.2. Evaluasi:  Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang 

dipakai, sebelum dan setelah 

   Peserta yang hadir sebanyak 31 peserta dari 30 peserta yang direncanakan (lebih dari 100 % 

yang direncanakan). Ini menunjukkan tingginya minat Masyarakat setempat terhadap masalah 

hyperplasia prostat. Penyuluhan ini dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran peserta 

terhadap kelainan hiperplasia prostat. Dari perbandingan hasil pre test dengan post test didapatkan 

peningkatan pengetahuan dan kesadaran para peserta terhadap Hiperplasia prostat setelah 

dilakukan penyuluhan. Dari hasil kegiatan PKM ini diketahui bahwa penyuluhan/ edukasi tentang 

Hiperplasia prostat dapat menjadi solusi untuk meningkatkan pengetahuan dan tingkat kesadaran 

masyarakat tentang Hiperplasia Prostat. Peserta dengan tingkat pengetahuan baik, meningkat dari 

3 orang (9.68%) menjadi 6 orang (19.35 %), tingkat pengetahuan cukup, meningkat dari 20 orang 

(64.52 %) menjadi 25 orang (80.65 %),  tingkat pengetahuan kurang, berkurang dari 8 peserta 

(25.80 %) menjadi 0 peserta (0 %). Dari hasil I-PSS score didapatkan 20 orang (64.52 %) 

mengalami sindroma LUTS (gejala-gejala Hiperplasia prostat) dan 20 orang (64.52 %) mengalami 

gangguan kualitas hidup. Tingginya prosentase peserta yang mengalami simptom LUTS (64.52 

%) juga menunjukkan kegiatan ini dapat menjadi penyaring (screening) untuk kasus-kasus 

Hiperplasia prostat dalam masyarakat dan menentukan tindak lanjutnya.                               

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

  Faktor-faktor yang menjadi pendorong dalam pelaksanaan program ini adalah tingginya 

minat dari masyarakat untuk mengikuti penyuluhan ini, kerjasama yang baik dengan puskesmas 

setempat dan peran serta yang aktif dan kerja sama yang baik dari semua anggota tim pelaksana.  

  Kendala yang dihadapi dalam pelaksanaannya adalah perlunya biaya yang cukup tinggi 

untuk pelaksanaan program ini. 

 

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 

    

No Kategori Luaran Jenis Luaran Deskrispi 

1 Publikasi di Jurnal Nasional Tidak 

Terakreditasi 

Penyuluhan dan Pemeriksaan 

Hiperplasia Prostat 

https://e-

journal.trisakti.ac.id/index.php/ab

dimastrimedika/article/view/19014

/10660 

 

https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/abdimastrimedika/article/view/19014/10660
https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/abdimastrimedika/article/view/19014/10660
https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/abdimastrimedika/article/view/19014/10660
https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/abdimastrimedika/article/view/19014/10660
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2 Hak Kekayaan Intelektual Hak Cipta Penyuluhan dan Pemeriksaan 

Hiperplasia Prostat 

Sertifikat 

HKI-XCRFFG5K5BJU97ZS1ID91RABGN018CRS.pdf 
 

 

 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

  Integrasi materi Penyuluhan dan Pemeriksaan Hiperplasia prostat dengan penelitian tentang 

“Efek Penyuluhan Hiperplasia Prostat terhadap Tingkat Pengetahuan dan Kesadaran Masyarakat”. 

 Integrasi materi Hiperplasia Prostat dengan Dikjar pada pendidikan/ kuliah Modul NUG 

(NephroUroGenital). 

Integrasi materi Hiperplasia Prostat dengan Program Kreativitas Mahasiswa, misalnya mahasiswa 

melakukan penyuluhan tentang Hiperplasia Prostat.           
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

    Kesimpulannya, kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) ini sesuai dengan tujuan, 

yaitu penyuluhan Hiperplasia prostat dapat meningkatkan pengetahuan dan tingkat kesadaran 

peserta penyuluhan. Prosentase penderita Hiperplasia prostat dari peserta di Desa Ciangsana dan 

Nagrak cukup tinggi.  I-PSS dapat menjadi penyaring yang baik untuk penderita yang mengalami 

simptom LUTS. 

Saran agar kegiatan penyuluhan dan pemeriksaan Hiperplasia prostat ini perlu dilanjutkan 

untuk memperluas cakupannya. 
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https://ejournal.stikesjypr.ac.id/
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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 
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Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 

   1. HKI: 

 

 
 

 

2. Manuskrip Laporan PKM 

 

MANUSCRIPT 

PENYULUHAN dan PEMERIKSAAN HIPERPLASIA PROSTAT di jurnal ABDIMAS TRIMEDIKA.pdf                
https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/abdimastrimedika/article/view/19014/10660 

 

 

3. Video kegiatan PKM 

 
 

https://www.youtube.com/watch?v=MlCVHvLLXNk 

 

  

https://e-journal.trisakti.ac.id/index.php/abdimastrimedika/article/view/19014/10660
https://www.youtube.com/watch?v=MlCVHvLLXNk
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 
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Lampiran 4. Surat SPJ (perjalanan) yang sudah tanda tangan masyarakat/ institusi yang 

dikunjungi/ Berita acara kegiatan tanda tangan kedua belah pihak. 
*#Lampiran_4#* 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra 
*#Lampiran_5#* 
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Lampiran 6. Absensi 
*#Lampiran_6#* 
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Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada) 
*#Lampiran_7#* 
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 

   

Angela 

Excellcia_22024.pdf                   

Anva Faqih 

Fazlullah_22026.pdf                   

Asa Ulia 

Kusuma_22030.pdf                                
 
 
 
 
 

Difa Valintina 

Pratama B_22050.pdf                                              

Fildzah 

Muthmainah_22069.pdf                     

Kalisya Asyafa Putri 

Rosidi_22085.pdf  
 
 
 
 
 

Muhammad Fayruz 

Gani_22103.pdf                                              

Niar Tri Mahardhini 

_22122.pdf                               
 
 
 
 
 

Nuraulia_22126.pdf

                                                                              

Rivaldi 

Abdillah_22141.pdf  
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 
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Lampiran 11. Bukti integrasi dengan penelitian, Dikjar, dan PKM (Program Kreativitas 

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 

 Integrasi materi Penyuluhan dan Pemeriksaan Hiperplasia prostat dengan penelitian tentang “Efek 

Penyuluhan Hiperplasia Prostat terhadap Tingkat Pengetahuan dan Kesadaran Masyarakat”. 

 Integrasi materi Hiperplasia Prostat dengan Dikjar pada Pendidikan/ kuliah Modul NUG 

(NephroUroGenital, Kode: KMCS507). 

 

 

Integrasi materi Hiperplasia Prostat dengan Program Kreativitas Mahasiswa, misalnya mahasiswa 

melakukan penyuluhan tentang Hiperplasia Prostat. 

 

 
 

Foto kegiatan Program Kreativitas Mahasiswa dengan mengadakan penyuluhan Hiperplasia 

Prostat. 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 

   Hasil Tes Kesamaan dengan TURNITIN sebesar 20%. 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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… 

 


