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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_Abstrak#* 

 Stroke adalah penyakit penyebab disabilitas terbanyak pertama dan kematian terbanyak kedua di Dunia. 
Disabilitas Fisik yang terjadi pada individu paska stroke dapat menyebabkan individu tersebut kehilangan 
pekerjaan. Petugas PPSU merupakan profesi yang mengandalkan kemampuan fisik dalam menjalaskan 
setiap tugasnya. Meskipun demikian, Petugas PPSU termasuk ke dalam kelompok pekerja yang memiliki 
risiko untuk menderita stroke. Beban kerja Petugas PPSU tergantung pada wilayah tempat ia bertugas. 
Petugas PPSU di Kelurahan Kapuk termasuk yang memilki beban kerja yang lebih besar karena lokasi ini 
memiliki banyak penduduk. Hal ini berpengaruh pada lamanya waktu yang perlu dihabiskan oleh Petugas 
PPSU untuk memelihara sarana dan prasarana umum dibandingkan daerah yang minim penduduk, 
sehingga berdampak pada lebih mudahnya terjadi kelelahan kerja. Petugas PPSU bekerja secara shift yang 
diputar setiap 1 bulan sehingga Petugas PPSU yang memperoleh shift sore – malam dapat mengalami 
kurang tidur atau gangguan tidur. Faktor lain adalah terkait kebiasaan merokok yang banyak ditemukan. 
Sebagian petugas PPSU adalah perokok dan sebagian diantaranya merupakan perokok berat. Petugas 
PPSU yang merokok umumnya sudah merokok sejak lama dan kesulitan untuk berhenti karena sudah 
tergantung dan adanya faktor lingkungan sekitar, yaitu karena ia melihat temannya yang juga merokok. 
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa Petugas PPSU memilki faktor risiko untuk menderita stoke 
namun sulit untuk dilakukan modifikasi pada faktor risiko tersebut. Oleh karena itu, perlu dilakukan 
pendekatan lain, seperti mencegah terjadinya disabilitas fisik ataupun kematian akibat stroke dengan 
mengenal gejala dan tanda awal stroke. Tujuan PkM ini adalah meningkatkan pengetahuan mengenai 
faktor risiko, gejala dan tanda stroke pada petugas PPSU. Perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah 
penyuluhan dinilai dengan menggunakan kuesioner yang kemudian dianalisa dengan menggunakan 
Wilcoxon signed rank test. Penyuluhan yang diberikan kepada petugas PPSU telah meningkatkan 
pengetahuan mengenai faktor risiko, tanda dan gejala stroke secara bermakna (p=0,024). Temuan ini 

menunjukkan bahwa PkM yang dilakukan telah berhasil mencapai indikator yang ditentukan. 

 

Stroke, Petugas PPSU, Penyuluhan   

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#* 

Stroke is the first and second leading cause of disability in the world. Physical Disabilities that occur in 
individuals post-stroke can cause the individual to lose their job. PPSU officers are a profession that relies 
on physical ability to carry out their duties. However, PPSU officers are included in the group of workers 
who are at risk of suffering a stroke. The workload of PPSU Officers depends on the area where they are 
on duty. PPSU officers in Kapuk Village are among those who have a larger workload because this location 
has many residents. This affects the length of time that need to spend by PPSU Officers to maintain public 
facilities and infrastructure compared to areas with minimal population, so that it impacts the easier 
occurrence of work fatigue. PPSU officers work in shifts that rotate every 1 month, so that PPSU officers 
who get afternoon–night shifts can experience sleep deprivation or sleep disturbances. Another factor is 
related to smoking habits that are widely found. Some PPSU officers are smokers, and some of them are 
heavy smokers. PPSU officers who smoke generally have smoked for a long time and find it difficult to quit 
because it depends on the surrounding environmental factors, as they see their friends who also smoke. 
Thus, it can be concluded that PPSU Officers have risk factors to suffer from stroke, but it is difficult to 
modify these risk factors. Therefore, it is necessary to take other approaches, such as preventing physical 
disability or death from stroke by recognizing the symptoms and early signs of stroke. This PkM aims to 
increase knowledge about risk factors, symptoms, and signs of stroke in PPSU officers. The difference in 
knowledge before and after counseling was assessed using a questionnaire, which was then analyzed 
using the Wilcoxon signed-rank test. The counseling provided to PPSU staff significantly increased 
knowledge of stroke risk factors, signs, and symptoms (p=0.024). These findings show that the PkM carried 
out has successfully achieved the specified indicators. 

  

Stroke, PPSU Officers, Counseling  

  

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#Kata_Pengantar#* 

Puji syukur kami haturkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas terlaksana dan 

terselesaikannya Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) dengan judul Penyuluhan Cara Mengenali 

Gejala dan Tanda Stroke pada Petugas Penanganan Prasarana dan Sarana Umum Jakarta. Program 

PkM ini merupakan salah satu dari PkM Payung dari Pusat Studi Kedokteran Kerja. 

Petugas PPSU diketahui memiliki berbagai faktor risiko yang dapat meningkatkan kejadian 

stroke. Stroke jika ditangani dengan terlambat tentunya akan berakibat pada kecacatan. Dengan 

melakukan PkM ini diharapkan petugas PPSU dapat lebih waspada terhadap berbagai faktor risiko 

stroke dan dapat mengenali dengan cepat gejala dan tanda stroke awal sehingga dapat mencari 

pertolongan medis dengan cepat. PkM ini dalam jangka panjang dapat meningkatkan kualitas 

kesehatan petugas PPSU.  

Demikian laporan ini kami susun, dengan harapan semoga dapat mencapai sasaran. 

 

 

          Jakarta, 13 Juli 2025   

Penyusun 

          

  

 

                dr. Kurniasari, M.Biomed  
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BAB 1. PENDAHULUAN 
*#Bab_1#* 

 

1.1. Latar belakang 

Cengkareng merupakan salah satu kecamatan di daerah Jakarta Barat, yang memiliki luas 

wilayah 20,49% dari total wilayah Jakarta Barat.(1) Kelurah Kapuk adalah salah satu 

kelurahan di wilayah kecamatan Cengkareng serta merupakan suatu kawasan pemukiman 

padat penduduk dengan masyarakat yang heterogen dan multi etnis.(2) Hal ini berdampak 

pada dibutuhkannya penanganan sarana dan prasarana umum yang baik dan memadai untuk 

memenuhi kebutuhan seluruh penduduk yang bertempat tinggal di kelurahan tersebut. Seperti 

halnya di setiap kelurahan di Provinsi DKI Jakarta, kelurahan Kapuk juga memiliki Petugas 

Penanganan Sarana Prasarana Umum (PPSU). Petugas PPSU yang berkerja di daerah yang 

lebih padat, memiliki beban kerja yang lebih berat. Kondisi ini dapat berakibat pada timbulnya 

kelelahan kerja.(3) Pada individu yang mengalami kelelahan kerja seringkali lebih mudah 

untuk terjebak dalam gaya hidup yang tidak sehat, seperti merokok dan makan makanan yang 

tidak baik untuk kesehatan.(4) 

Petugas PPSU memilki beberapa tugas, antara lain membersihkan sampah, saluran air, dan 

genangan air, serta menebang pohon, memangkas rumput, memperbaiki jalan rusak dan 

memperbaiki lampu jalan.(5,6)  Petugas PPSU bekerja menggunakan sistem kerja shift. Shif 

dibagi menjadi 2, yang terdiri dari shift pagi (07.00-15.00) dan shift sore (15.00-23.00) dalam 

waktu 6 hari kerja.(7) Penjadwalan siklus shift tidak berubah dalam jangka satu bulan, 

sehingga PPSU yang tugas sore akan seterusnya bertugas di sore hari selama 1 bulan. 

Berdasarkan data yang diperoleh sebelumnya dari wawancara dengan 93 orang Petugas PPSU 

yang bertugas di wilayah Jakarta Barat, diketahui 71 diantaranya adalah perokok dan sebagian 

besar sudah merokok sejak usia sekolah menengah bahkan ada sejak usia sekolah dasar. Selain 

itu, tidak sedikit dari mereka yang termasuk dalam kriteria perokok berat. Menurut sebagian 

Petugas PPSU, mereka merokok agar relaks setelah bekerja dan ada juga yang sekedar 

mengikuti temannya merokok. Kebiasaan merokok yang tinggi (77,5%) juga ditemukan pada 

petugas PPSU di Kelurahan Rambutan. Hal tersebut anatar lain dipengaruhi oleh tingkat sress 

petugas PPSU dan kemudahan untuk mendapatkan rokok.(8)  

Stroke merupakan penyakit yang dapat menyebabkan disabilitas fisik pada 

penderitanya(9), terutama apabila tidak ditangani dengan segera.(10) Disabiltas fisik akan 

berakibat pada keterbatasan saat individu untuk melakukan pekerjaannya.(11) Hal ini dapat 

berdampak pada kehilangan pekerjaan baik pada pekerja yang mengandalkan kemampuan 

fisik tertentu dalam melaksanakan pekerjaanya ataupun pekerja lain yang memerlukan fungsi 

kognitif yang baik untuk melaksanakan tugasnya.(12,13) Petugas PPSU merupakan pekerja 

yang memerlukan stamina yang tinggi dan kemampuan atau fungsi fisik yang normal untuk 

mendukung pekerjaannya. Selain disabilitas, stroke juga dapat menyebabkan kematian. Pada 

tahun 2019, Institute for Health Metric and Evaluation mengungkapkan bahwa stroke 

merupakan penyakit penyebab kematian utama di Indonesia.(14) 

Petugas PPSU didominasi oleh laki-laki(15), yang umumnya merupakan tulang punggung 

keluarga. Oleh karena itu, sangat penting bagi PPSU untuk menjaga kesehatannya agar tetap 

dapat bekerja dengan baik. Petugas PPSU di wilayah ini memiliki faktor risiko kejadian 

stroke. Faktor risiko stroke antara lain kurang istirahat/tidur(16,17), kelelahan kerja(4,18), dan 

kebiasaan merokok(19,20). 
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1.2. Masalah 

Petugas PPSU di kelurahan Kapuk rentan mengalami kelelahan kerja akibat beban kerja 

yang lebih besar karena wilayah ini termasuk ke dalam pemukiman yang padat penduduk. 

Petugas PPSU yang mengalami kelelahan kerja lebih berisiko menderita stroke karena mereka 

cenderung untuk merokok maupun mengkonsumsi makanan yang kurang sehat untuk 

mengurangi rasa lelahnya tersebut. Rokok mengandung senyawa yang dapat menyebabkan 

kerusakan pembuluh darah, sehingga menyebabkan terjadinya aterosklerosis dan hipertensi, 

sedangkan konsumsi makanan yang tidak sehat dapat menyebabkan hipertensi, dislipidemia, 

dan diabetes melitus. Sistem kerja shift juga dapat berpengaruh pada kesehatan pekerjanya, 

terutama pada mereka yang mendapatkan shift kerja sore - malam. Masalah kesehatan bisa 

terjadi karena istirahat dan tidur yang kurang, sehingga berakibat pada munculnya penyakit 

seperti hipertensi, distress mental, dan diabetes melitus.(21,22) Ateroskelrosis, hipertensi, 

diabetes melitus, dan distress mental dapat menyebabkan terjadinya stroke.(23–25) Faktor 

risiko pada Petugas PPSU sulit untuk dimodifikasi secara langsung karena terjadi akibat oleh 

suatu sistem kerja yang sudah ditentukan serta pengaruh lingkungan kerja, yaitu lokasi kerja 

yang padat dan hampir semua Petugas PPSU adalah perokok. 

 

1.3. Tujuan 

Tujuan Umum :  

Menurunkan kecacatan akibat stroke dengan meningkatkan pengetahuan mengenai gejala 

dan tanda stroke pada petugas PPSU. 

Tujuan Khusus:  

Kegiatan Penyuluhan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan mengenai gejala dan 

tanda stroke pada petugas PPSU untuk menaikkan kewaspadaan terhadap gejala dan tanda 

awal stroke sehingga cepat untuk mencari pertolongan bila mengalami gejala dan tanda 

tersebut. 

 

1.4. Manfaat  

Memberikan solusi untuk masalah kesehatan terkait disabilitas fisik terutama yang 

diakibatkan oleh penyakit tidak menular, seperti stroke, pada kelompok usia produktif di 

wilayah sasaran. 

 

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah 

Pemberian informasi kepada PPSU mengenai cara mengenali gejala dan tanda awal stroke 

menjadi penting. Hal ini bertujuan agar apabila terjadi stroke, maka individu tersebut dapat 

segera mencari dan memperoleh pertolongan, sehingga terhindar dari gejala dan tanda sisa 

akibat hambatan aliran darah di otak yang berakibat pada terjadinya disabilitas fisik. Informasi 

akan diberikan melalui penyuluhan menggunakan beberapa media, antara lain presentasi 

power point, poster edukasi, flyer edukasi dan juga PPSU diberikan kesempatan untuk 

berdiskusi dengan narasumber 

 

1.6. Khalayak Sasaran 

Sasaran pada PkM ini adalah Petugas PPSU yang bertugas di Kelurahan Kapuk, 

Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat dan dapat hadir serta mengikuti kegiatan penyuluhan 

di Kantor Kelurahan Kapuk dari awal hingga selesai. 
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1.7. Pembagian Kerja Pelaksana 

 

No Nama Kualifikasi Keahlian Tugas dalam kegiatan 

1 dr. Kurniasari, 

M.Biomed 

Dosen Kedokteran, 

Farmakologi 

 

Koordinator Kegiatan 

Membuat Proposal dan Laporan 

Membuat Manuskrip Artikel 

untuk Publikasi 

2 dr. Triasti 

Khusfiani, 

SpFK 

Dosen Kedokteran, 

Farmakologi 

 

Membuat Proposal dan Laporan  

Membuat konsep dan isi Flyer 

Edukasi 

Menganalisa kuesioner pre dan 

post test 

3 dr. Lie T. 

Merijanti, 

MKK 

Dosen Kedokteran, 

Ilmu 

Kedokteran 

Kerja 

Membimbing dan mengarahkan 

mahasiswa mendesign poster 

Edukasi  

Membuat Proposal dan Laporan 

Mendaftarkan HKI 

4 dr. Dewi 

Hastuty, SpN 

Dosen Kedokteran, 

Ilmu Penyakit 

Saraf 

(Neurologi) 

Narasumber utama 

Menyusun bahan ajar PPT 

Membuat kuesioner pre dan post 

test 

Membuat Proposal dan Laporan 

5 dr. Ryan 

Pramana Putra 

Alumni Kedokteran Wawancara Kuesioner pre dan 

post 

6 Elvara Fahza 

Oksia Adam 

Mahasis

wa 

Mahasiswa 

Kedokteran 

Menyusun Poster dan Flyer 

Edukasi 

Wawancara Kuesioner pre dan 

post 

7 Vella Azahra 

Kusuma 

Arofah 

Mahasis

wa 

Mahasiswa 

Kedokteran 

Menyusun Poster dan Flyer 

Edukasi 

Wawancara Kuesioner pre dan 

post 

8 Dyah Indriany Admin Administrasi Menyiapkan dokumen yang 

diperlukan untuk Penyusunan 

Proposal dan Laporan Kegiatan 

PKM 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

2.1. Persiapan Kegiatan 

 Kegiatan ini dipersiapkan melalui koordinasi yang matang antara tim PkM dengan Mitra. 

Mitra memberikan masukan mengenai berbagai masalah terkait kesehatan yang dialami oleh PPSU 

di Wilayah Kecamatan Cengkareng. Selanjutnya dilakukan diskusi terbuka antara tim PkM dengan 

Mitra untuk persetujuan topik penyuluhan yang akan diberikan kepada PPSU yang bertugas di 

Kelurahan Kapuk. Mitra memberikan dukungan dengan menyediakan lokasi untuk kegiatan 

penyuluhan, membantu penjadwalan waktu penyuluhan dengan PPSU di lokasi Kelurahan Kapuk. 

Tim PkM akan melakukan survei ke lokasi tempat penyuluhan paling lambat 1 bulan sebelum 

pelaksanaan PkM.  

 

 

2.2. Materi Kegiatan 

Materi yang diberikan kepada peserta PkM (petugas PPSU Kelurahan Kapuk) yang hadir 

disajikan dalam bentuk power point, yang berisi pengertian stroke, faktor risiko (terutama yang 

dapat dimodifikasi), serta gejala dan tanda stroke. Selain power point, materi juga disajikan dalam 

bentuk poster edukasi (softfile) dan flyer edukasi. 

 

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan 

         PkM diawali dengan pembukaan oleh Lurah dari Kelurahan Kapuk. Sebelum materi 
penyuluhan diberikan, sasaran akan diberikan pre-test yang berisikan pertanyaan mengenai 
materi yang akan disampaikan oleh narasumber. Setelah pre-test dikumpulkan, narasumber akan 
memberikan materi selama 30 menit menggunakan fasilitas laptop, LCD dan Layar yang disiapkan 
oleh mitra. Kegiatan dilanjutkan dengan diskusi interaktif bersama sasaran. Setelah diskusi, 
sasaran akan diminta mengisi post-test yang berisikan pertanyaan yang sama seperti pada pre-
test. PkM ditutup oleh Ketua Pelaksana PkM 
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BAB 3. KELAYAKAN PERGURUAN TINGGI 
*#Bab_3#* 

 

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

tahun terakhir, dukungan material dan kebijakan, merujuk LED, 

renstra/renop/roadmap pengelola) 

Lembaga Pengabdian Masyarakat Universitas Trisakti bertugas menyelenggarakan PkM 

dalam rangka pengamalan ilmu pengetahuan dan teknologi dengan tujuan meningkatkan kualitas 

hidup masyarakat Indonesia. Pelaksanaan PkM dilakukan dengan menjunjung tinggi martabat 

serta nilai kemanusiaan yang sesuai dengan Trikrama Trisakt 

 

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya) 

No. Nama Institusi Posisi 

dalam Tim 

Uraian Tugas 

1 dr. Kurniasari, 

M. Biomed 

Universitas 

Trisakti 

Ketua Koordinator Kegiatan 

Membuat Proposal dan 

Laporan 

Membuat Manuskrip Artikel 

untuk Publikasi 

2 dr. Triasti 

Khusfiani, 

SpFK 

Universitas 

Trisakti 

Anggota Membuat Proposal dan 

Laporan  

Membuat konsep dan isi 

Flyer Edukasi 

Menganalisa kuesioner pre dan 

post test 

3 dr. Lie T. 

Merijanti, MKK 

Universitas 

Trisakti 

Anggota Membimbing dan 

mengarahkan mahasiswa 

mendesign poster Edukasi  

Membuat Proposal dan 

Laporan 

Mendaftarkan HKI 

4 dr. Dewi 

Hastuty, SpN 

Universitas 

Trisakti 

Anggota Narasumber utama 

Menyusun bahan ajar PPT 

Membuat kuesioner pre dan 

post test 

Membuat Proposal dan Laporan 

5 dr. Ryan 

Pramana Putra 

RS. Premier 

Jatinegara 

Alumni Wawancara Kuesioner pre dan 

post 
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 6 Elvara Fahza 

Oksia Adam 

Universitas 

Trisakti 

Mahasiswa Menyusun Poster dan Flyer 

Edukasi 

Wawancara Kuesioner pre dan 

post 

7 Vella Azahra 

Kusuma Arofah 

Universitas 

Trisakti 

Mahasiswa Menyusun Poster dan Flyer 

Edukasi 

Wawancara Kuesioner pre dan 

post 

8 Dyah Indriany Universitas 

Trisakti 

Admin Menyiapkan dokumen yang 

diperlukan untuk Penyusunan 

Proposal dan Laporan Kegiatan 

PKM 

 

 

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan 

No Nama Fasilitas Jenis Fasilitas Catatan 

1 FK - Laboratorium 

Computer Based Test 

Laboratorium/Studio Laptop dan LCD 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

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

Penyuluhan cara mengenal gejala dan tanda stroke pada petugas PPSU telah meningkatkan 

pengetahuan peserta PkM (petugas PPSU) mengenai gejala dan tanda stroke yang dibuktikan 

melalui perbedaan bermakna rerata nilai pre-test dan post-test (p=0,024) 

 

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

dipakai, sebelum dan setelah 

1. Pada PkM ini nilai rerata pre-test adalah 64,17 sedangkan nilai rerata post-test adalah 72,50. Hal 

ini menunjukkan adanya peningkatan nilai rerata setelah dilakukan penyuluhan. 

2. Pada PkM ini masih ada peserta yang tidak mengikuti PkM sampai selesai. Hal ini terlihat dari 

53 peserta PkM, hanya 48 peserta PkM yang mengisi kuesioner pre-test dan post-tost. Kondisi 

tersebut mungkin disebabkan oleh PkM dilaksanakan saat jam kerja petugas PPSU, sehingga 

terdapat petugas yang terpaksa meninggalkan lokasi PkM untuk melaksanakan tugasnya.  

 

4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan 

Faktor yang mendukung pada PkM: 

1. Pihak Mitra merupakan salah satu mitra yang bekerja sama dengan FK USAKTI pada kegiatan 

Penelitian Payung pada Petugas PPSU Jakarta Barat, sehingga memudahkan tim pelakasana 

dalam melakukan persiapan dan pelaksanaan kegiatan.  

2. Petugas PPSU sangat antusias dalam mengikuti kegiatan ini, sehingga bersedia hadir dari awal 

(mengisi kuesioner pre-test) sampai dengan akhir PkM (penutupan PkM). 

 

Faktor yang menghambat pada PkM: 

1. Pelaksanaan PkM dilakukan di jam kerja, sehingga tidak semua petugas PPSU dapat hadir 

maupun ada beberapa yang terpaksa meninggalkan lokasi PkM sebelum kegiatan selesai. 

2. Fasilitas berupa ruangan yang memadai perlu ditingkatkan lagi. Ruangan memiliki banyak 

jendela kaca, sehingga banyak cahaya yang masuk dari luar dan menyebabkan kadang layar 

tampak silau.  

 

  

4.4. Luaran yang Dihasilkan 

No. Luaran Target Capaian 
Indikator 

KinerjaUtama (IKU) 

Terkait 

Target Capaian IKU 

1 Publikasi  Publikasi di Jurnal 

Nasional 

Terakreditasi 

IKU 5-1 (Karya Ilmiah 

Dosen) 
• Artikel diterima dan 

dipublikasi di Jurnal 

PkM Nasional 

Terakreditasi (saat ini 

artikel dalam status 

submit)  

2 Poster Poster Edukasi yang 

dapat diakses 

dengan mudah oleh 

IKU 2 (Karya Mahasiswa) 

IKU 3-8 (Dosen 

• Poster Edukasi berisi 

materi dan gambar 

yang sesuai dengan 



8 
#laporan9V8OHQW9CW608PBJR6CB2HJF8QOK68NU# 

 

mitra membimbing 

mahasiswa berkarya) 
Topik PkM. 

(ditampilkan di lokasi 

mitra) 

3 PPT Materi PPT Materi PkM 

dimasukan ke 

dalam Materi 

Modul  

IKU 5-1 (Karya Ilmiah 

Dosen) 
PPT Materi dibuat oleh 

narasumber dan dapat 

digunakan oleh 

mahasiswa sebagai 

tambahan sumber 

acuan belajar modul 

4 HKI Poster Poster sudah 

memperoleh Hak 

Cipta 

IKU 2 (Karya Mahasiswa) 

IKU 3-8 (Dosen 

membimbing 

mahasiswa berkarya) 

• HKI Poster terbit dan 

tercatat 

5 Flyer  Flyer diterima oleh 

setiap peserta yang 

mengikuti 

penyuluhan 

IKU 5-3 (Karya 

Teknologi/Seni Dosen) 
• Flyer berisikan 

informasi singkat 

materi PkM 

6 Video Kegiatan Video kegiatan 

dapat diakses di 

Youtube 

IKU 2 (Karya Mahasiswa) 

IKU 3-8 (Dosen 

membimbing 

mahasiswa berkarya) 

• Video Kegiatan 

disusun dan diedit 

sesuai dengan 

ketentuan pembuatan 

Video Kegiatan PkM. 

Video Kegiatan siap 

untuk diupload ke akun 

Youtube Universitas 

Trisakti 

 

 

4.5. Integrasi dengan Penelitian, Dikjar dan Program Kreativitas Mahasiswa 

Integrasi dengan Dikjar: 

Mata Kuliah: Clinical Science Neurology 

Kode Mata Kuliah: KMCS 505  

Jurusan – Prodi: Fakultas Kedokteran - KEDOKTERAN 

CPL (Capaian Pembelajaran Lulusan): 

Menganalisis dan mendiagnosis kasus penyakit neurovascular, vertigo dan gangguan 

keseimbangan, neurotraumatologi, penyakit saraf tepi (neuropati jeratan, neuropati perifer 

lainnya, Bell’s palsy, GBS), kejang dan epilepsi, nyeri, neuroinfeksi, Parkinson dan gangguan 

gerak, toksik metabolik, penyakit medulla spinalis berdasarkan data klinis dan pemeriksaan 

penunjang yang rasional dan terarah, serta menetapkan tata laksana dan prognosis 

Materi dalam RPS: Stroke 

Integrasi dengan Program Kreativitas Mahasiswa:  

Judul: Mengenal Gejala dan Faktor Risiko Stroke 
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Skema: 2513 

Jurusan – Prodi: Fakultas Kedokteran - KEDOKTERAN 

Deskripsi: Penyuluhan menggunakan media Flyer yang berisikan informasi mengenai cara 

mencegah terjadinya stroke ditiajau dari berbagai faktor risiko stroke 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI) 
*#Bab_5#* 

Kesimpulan yang dapat diberikan dari pelaksanaan PkM ini adalah PkM terlaksana dengan 

lancar dan mencapai tujuan yang diharapkan, yaitu adanya peningkatan pengetahuan setelah 

dilakukan penyuluhan.  

Saran untuk PkM berikutnya adalah melakukan penyuluhan kepada sasaran melalui media 

berbeda yang digunakan dapat lebih meningkatkan pengetahuan sasaran dalam jangka panjang 

seperti menggunakan video edukasi. 
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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. Artikel Ilmiah 

 
 

Bukti submit artikel  

 
 

2. HKI 
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3. Bahan Ajar Materi Power Point 
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4. Bahan Ajar Poster 

 
 

Luaran Tambahan 

 

HKI Flyer Edukasi 
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Video Kegiatan PkM 

 

Link video: 

https://drive.google.com/file/d/1lpQDkSgKKz7oKRh9lyWS-uIMhASjBEyH/view?usp=sharing  

 

  

https://drive.google.com/file/d/1lpQDkSgKKz7oKRh9lyWS-uIMhASjBEyH/view?usp=sharing
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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#* 

Peta Lokasi 

 

Sumber: https://rapidproimmunisation.wordpress.com/kelurahan-kapuk/ 

Jarak FK Usakti ke kantor Kelurahan Kapuk Kecamatan Cengkareng adalah 6,9 km. 

 

 

  

https://rapidproimmunisation.wordpress.com/kelurahan-kapuk/
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada) 
*#Lampiran_8#* 

Kuesioner 
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni 
*#Lampiran_9#* 

KTM Mahasiswa 

 

 
 

KTP Alumni 
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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 dengan Dikjar 

Buku Rancangan Pembelajaran/BRP (RPS) Modul CS Neurologi 

 

 

Link BRP CS Neurologi lengkap:  

https://drive.google.com/file/d/1_-Ol72cmnWT3AYObdZ9CBFVB9RZ1oNIg/view?usp=sharing   

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1_-Ol72cmnWT3AYObdZ9CBFVB9RZ1oNIg/view?usp=sharing
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Materi Stroke pada Modul CS Neurologi: 

 

Link Materi Stroke Lengkap:  

https://drive.google.com/file/d/14p3T65KgTILR8aHwHPkw5tWt6jpFKuBA/view?usp=sharing  

 

Integrasi dengan Program Kreativitas Mahasiswa 

Flyer Edukasi untuk PKM-PM 

 

  

https://drive.google.com/file/d/14p3T65KgTILR8aHwHPkw5tWt6jpFKuBA/view?usp=sharing
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 

Hasil Turnitin 

 
Link Hasil Turnitin Lengkap: 

https://drive.google.com/file/d/1MI2Z-yzjsyp9HPngVvoc4TBchUbE7E7I/view?usp=sharing  

 

  

https://drive.google.com/file/d/1MI2Z-yzjsyp9HPngVvoc4TBchUbE7E7I/view?usp=sharing
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi 
*#Lampiran_13#* 
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Lampiran 14. Lain-Lain 
*#Lampiran_14#* 

Mulai isi Lampiran 13 di sini… 
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