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

Sindrom metabolik dapat dicegah dengan mengendalikan gaya hidup dan deteksi dini. Masih
rendahnya kesadaran deteksi dini masyarakat Desa Ciangsana ke fasilitas kesehatan setempat.
Tujuan : memberikan penyuluhan dan melakukan deteksi dini guna meningkatan pengetahuan
akan faktor risiko sindrom metabolik. Penyuluhan dan diskusi pasca skrining sindrom metabolik
digunakan sebagai metoda. Data karakteristik sosiodemografik, antropometrik, dan gula darah
puasa dikumpulkan. Peningkatan skor pengetahuan sindrom metabolik ditentukan dengan uji
Wilcoxon signed rank. Semua responden berjenis kelamin perempuan, rerata usia 42,4 tahun.
Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan SMP yaitu 13 (43,3%) responden, obesitas yaitu
22 (73,3%) responden, obesitas sentral yaitu 24 (80%) responden, hipertensi yaitu 15 (45,5%)
responden, dan gula darah puasa > 100 mg/dL yaitu 18 (60%) responden. Terdapat peningkatan
median (min — max) skor pengetahuan dari hasil pre-test pasca penyuluhan dari 65 (30 — 90)
menjadi 80 (60 — 100); p<0.001. Penyuluhan dan diskusi dapat meningkatkan pengetahuan
responden dengan tingkat pendidikan rendah akan pentingnya skrining dini. Kolaborasi antara
tenaga medis di fasilitas kesehatan primer dan pemerintah setempat diperlukan dalam menerapkan
kebijakan guna mencegah dan tatalaksana penyakit non-infeksi secara konsisten guna menjangkau
masyarakat khususnya yang memiliki tingkat pendidikan rendah dan risiko tinggi mengalami
sindrom metabolik

Kata kunci maksimal 5 kata
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ABSTRACT

Metabolic syndrome can be prevented by controlling lifestyle and early detection. There is still
low awareness of early detection among the Ciangsana village community at local health facilities.
Objective: to provide education and carry out early detection to increase knowledge of risk factors
for metabolic syndrome. Post-screening metabolic syndrome counseling and discussion methods
were used. Sociodemographic, anthropometric and fasting blood sugar characteristics data were
collected. Increased metabolic syndrome knowledge scores were determined using the Wilcoxon
signed rank test. All respondents were female, average age 42.4 years. The majority of respondents
had a junior high school education level, namely 13 (43.3%) respondents, obesity, namely 22
(73.3%) respondents, central obesity, namely 24 (80%) respondents, hypertension, namely 15
(45.5%) respondents, and sugar fasting blood > 100 mg/dL, namely 18 (60%) respondents. There
was an increase in the median (min — max) knowledge score from the post-counseling pre-test
results from 65 (30 — 90) to 80 (60 — 100); p<0.001. Counseling and discussions can increase the
knowledge of respondents with low levels of education about the importance of early screening.
Collaboration between medical personnel in primary health facilities and local governments is
needed in implementing policies to prevent and manage non-infectious diseases consistently in
order to reach people, especially those who have low levels of education and are at high risk of
experiencing metabolic syndrome.
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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kami kepada Tuhan Yang Maha Esa atas terselenggaranya kegiatan
Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) di Desa Ciangsana, Ciangsa, Bogor, Jakarta Barat. Kami
mengucapan terima kasih kepada semua pihak dan partisipan pada kegiatan pengabdian
masyarakat ini. Kegiatan pengabdian ini merupakan pelaksanaan bentuk Tri Dharma Perguruan
Tinggi Universitas Trisakti yang melibatkan tidak hanya staf dosen, namun juga mahasiswa,
alumni dan tenaga kependidikan

Sebagai tahap awal untuk mempersiapkan PKM dilakukan survey lapangan terkait rencana
kegiatan situasi lingkungan dan koordinasi dengan pihak setempat terkait koordinasi kader dan
partisipan wanita hamil. Pelaksanaan PKM dilakukan di lapangan Desa Ciangsana dengan target
peserta adalah dewasa berusia lebih atau sama dengan 40 tahun.

Kami mengharapkan agar kegiatan PKM ini dapat meingkatkan pengetahuan tentang sindroma
metabolic dan meningkatkan kesadaran untuk melakukan deteksi dini di fasilitas kesehatan
setempat guna mencega komplikasi penyakit sindrom metabolic di kemudian hari. Demikian
laporan ini kami susun, semoga kegiatan kami ini dapat mencapai target dan sasaran kegiatan

dengan tepat.

Jakarta, 14 Desember 2024

Tim Pengabdian Kepada Masyarakat
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang
Sindrom metabolik merupakan kumpulan gejala klinis yang ditandai dengan obesitas sentral

dengan indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi, meningkatnya lingkar pinggang, peningkatan
tekanan darah, dan gejala resistensi insulin (G. Fahed et al., 2022). Prevalensi sindrom metabolik
di Indonesia pada dewasa berusia 45-65 tahun sebesar 39%, lebih banyak ditemukan pada wanita
dibandingkan pria (46 % vs. 28%)(Sigit et al., 2020). Individu dengan sindrom metabolik memiliki
risiko 2 kali lebih besar mengalami penyakit kardiovaskular aterosklerosis dan 5 Kkali lipat risiko
lebih besar mengalami diabetes mellitus tipe-2 (DMT2) dibandingkan populasi pada umumnya
(Samson & Garber, 2014).

Etiologi yang mendasari sindrom metabolik bersifat multifaktorial antara lain kecenderungan
genetik, berbagai faktor lingkungan atau gaya hidup seperti kurangnya aktivitas fisik, dan
kebiasaan makan yang tidak sehat (G. Fahed et al., 2022) Di antara faktor risiko sindrom metabolik
ada yang tidak bisa dikontrol seperti usia, riwayat keluarga dan ada faktor risiko yang bisa
dikontrol seperti gaya hidup (merokok, minum alcohol), perilaku sedentary sehingga kurang

aktivitas fisik, kegumukan, stress, kurang tidur, dan penyakit aterosklerosis (G. Fahed et al., 2022).

The National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 11l (NCEP ATP
[11)(Grundy et al., 2005) mengeluarkan definisi sindrom metabolik yang dimodifikasi pada tahun
2004 dan diadaptasi untuk orang Asia. Diagnosis sindrom metabolik ditegakkan bila memiliki tiga
dari lima faktor risiko yaitu: obesitas sentral (lingkar pinggang>90 cm untuk pria dan >80 cm
untuk wanita), kolesterol HDL rendah (pria <40 mg/dL dan wanita<50 mg/dL) dL, atau dalam
pengobatan), trigliserida serum tinggi (>150 mg/dL, atau dalam pengobatan), peningkatan tekanan
darah (>130/85 mmHg atau dalam pengobatan), dan glukosa darah puasa (>100 mg/dL atau dalam
pengobatan).

Desa Ciangsana adalah sebuah desa di Kecamatan Gunung Putri, Kabupaten Bogor, Provinsi Jawa

Barat, Indonesia merupakan salah satu daerah binaan Universitas Trisakti. Berdasarkan data profil

desa dan hasil wawancara dengan pimpinan setempat diperoleh informasi masih rendahnya

kesadaran masyarakat penduduk Desa Ciangsana untuk melakukan deteksi dini di fasilitas
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kesehatan setempat. Selain itu bila dilihat dari profil karakteristik demografik masyarakat sebagian
besar masyarakat memiliki tingkat pendidikan formal yang rendah (tidak sekolah — sekolah
menengah pertama) dan berada pada kelompok usia >40 tahun. Pada umumnya tingkat pendidikan
berhubungan dengan pengetahuan tentang kesehatan (health literacy) (Fahrin Ramadan, Hamsu,
& Arfi, 2022), sehingga dapat membawa dampak kurangnya pengetahuan tentang sindrom
metabolik dan penyakit yang dapat timbul akibat sindrom metabolik. Masyarakat dengan tingkat
pengetahuan kesehatan yang rendah pada umumnya juga kurang tanggap terhadap metode
pendidikan kesehatan tradisional sehingga kurang memanfaatkan layanan pencegahan, seperti
skrining kesehatan(Kino & Kawachi, 2020). Tujuan pengabdian kepada masyarakat yang
dilakukan adalah meningkatkan pengetahuan dan kesadaran akan pentingnya deteksi dini sindrom
metabolik guna mencegah timbulnya penyakit kardiovaskular dan DMT2 dan dikemudian hari.

1.2. Masalah
Berdasarkan analisis situasi dapat diidentifikasi permasalahan masyarakat desa Ciangsana

antara lain: (i). Masih rendahnya kesadaran masyarakat untuk melakukan deteksi dini ke
fasilitas kesehatan setempat; (ii). Sebagian besar masyarakat berada pada usia >40 tahun dan
memiliki tingkat pendidikan formal yang rendah (tidak sekolah — sekolah menengah pertama).
Sudah diketahui bahwa dengan peningkatan usia maka risiko mengalami sindrom metabolik
yang berdampak pada timbulnya penyakit kardiovaskular dan diabetes mellitus semakin
besar.(Gouveia E et al., 2021; Samson & Garber, 2014) Tingkat pendidikan formal yang
rendah pada umumnya memiliki pengetahuan tentang kesehatan (health literacy) yang rendah
(Fahrin Ramadan et al., 2022). Untuk itu diperlukan peningkatan pengetahuan masyarakat
dengan penyuluhan tentang sindrom metabolik agar dapat melakukan tindakan preventif
berupa modifikasi gaya hidup dan kesadaran melakukan skrining kesehatan secara rutin guna

mencegah komplikasi dikemudian hari

1.3. Tujuan
Memberikan penyuluhan guna meningkatan pengetahuan akan perlunya mengendalikan berat

badan guna mencegah sindrom metabolik dan penyakit yang diakibatkan dikemudian hari

1.4. Manfaat
Untuk Mitra : Agar peserta penyuluhan dapat menambah pengetahuan tentang sindrom metabolik
dan mau memperoleh gambaran hasil deteksi dini yang dilakukan dan didiskusikan saat PKM.
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Untuk pelaksana: Para dosen dosen melaksanakan tanggung jawab Tridharma, mahasiswa
mendaapatkan pengalaman dalam pemeriksaan kesehatan dengan Masyarakat, dan alumni
memperat tali silaturami antar civitas dan jejaring

Untuk institusi melaksanakan tanggung jawab sosial Universitas, meningkatkan derajat kesehatan
dan menurunkan angka kesakitan masyarakat.

1.5. Pendekatan Pemecahan Masalah

Solusi Permasalahan Prioritas

Penyuluhan tentang sindrom metabolic dan faktor risiko dan hal-hal yang dapat dilakukan guna
mencegah timbulnya komplikasi di kemudian hari

Solusi Permasalahan Pertama
skrining tekanan darah, indeks massa tubuh, gula darah, dan kolesterol untuk menapis sindrom
metabolic dan penyakit yang menyertai

1.6. Khalayak Sasaran

Masyarakat awam

1.7. Pembagian Kerja Pelaksana
Peran dan Tugas Anggota Tim dan Mahasiswa

Table 1. Peran dan Tugas Anggota Tim dan Mahasiswa

No Nama Kualifikasi Keahlian Tugas dalam kegiatan

1 Dr. dr. Yenny, Ketua dokter Membuat proposal, dan
Sp.FK. luaran publikasi

2 dr. Mulia Anggota dokter Koodinator kegiatan
Rahmansyah,
Sp.Rad.

3 dr. Magdalena Anggota dokter Kompilasi data
Wartono,
M.K.K.

4 dr. Lenny Anggota dokter penyuluh
Setiawati,
M.Biomed.

5 dr.Nabila Anggota dokter Membantu penyebaran
Maudy Salma kuesioner

6 Ratna Marida Anggota mahasiswa Membuat poster

7 Nurul Anggota mahasiswa Membuat materi presentasi
Rahmania
Aryanti

8 Triana Talia anggota mahasiswa Membantu mempersiapkan
Salsabi HKI







BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN

2.1. Persiapan Kegiatan
Tahap persiapan PKM dijalankan dengan melakukan pertemuan dengan Kepala Puskesmas,

kader, dan Lurah guna menyampaikan tujuan kegiatan, alur kegiatan, teknis pelaksanaan
serta waktu pelaksanaan PKM. Pada pertemuan ini juga dilakukan identifikasi dan analisis
permasalahan masyarakat desa Ciangsana, di mana informasi yang diperoleh digunakan untuk
menyusun prioritas permasalahan dan solusi/pemecahan masalah serta dari kegiatan PKM
yang akan dilakukan. Pada tahap ini juga dilakukan koordinasi dengan pemerintah setempat
guna pengurusan izin lokasi kegiatan PKM dan dengan Kepala Puskesmas untuk tempat
kegiatan dan partisipasi responden pada hari kegiatan.

2.2. Materi Kegiatan
Materi kegiatan adalah poster dan power point yang berisikan pengenalan tentang sindom

metabolic dan diskusi tentang hasil dari pemerisaan skrining kesehata. Keberhasilan PKM
diukur dari adanya peningkatan pengetahuan pasca penyuluhan.

2.3. Pelaksanaan / Metode Pelaksanaan
Pengabdian kepada masyarakat ini dilakukan di Desa Ciangsana, Bogor, Jawa Barat pada tanggal

9 November 2024 oleh oleh dosen dan mahasiswa dengan menggunakan metoda penyuluhan dan
konsultasi pasca skrining sindrom metabolic Tahap pelaksanaan kegiatan PKM dilakukan selama
1 hari pada tanggal 9 November 2024, pada pukul 08.00 — 12.00 WIB dengan susunan kegiatan
sebagai berikut: pembukan, pengambilan data karakteristik sosiodemografik dan riwayat keluarga,
pengukuran antropometrik (indeks massa tubuh, lingkar pinggang, tekanan darah) dan
pemeriksaan gula darah puasa, pretest, pemaparan materi malalui power point dan poster, diskusi,
posttest, dan diakhiri dengan penutupan kegiatan. Pada hari kegiatan PKM, responden yang hadir
diberikan nomor dan dilakukan pengambilan data oleh mahasiswa di bawah supervisi dosen. Data
karakteristik sosiodemografik dan riwayat keluarga dikumpulkan melalui observasi dan
wawancara kepada responden dengan menggunakan daftar pertanyaan yang telah dipersiapkan

sebelumnya.

Pengetahuan tentang sindrom metabolik diukur dengan 10 pertanyaan yang dijawab dengan benar

atau salah Pertanyaan kuesioner pengetahuan sindrom metabolik sebagai berikut : (i). Sindroma



metabolik hanya terjadi pada orang yang kelebihan berat badan; (ii). Konsumsi alkohol dalam
jumlah sedang dapat mengurangi risiko sindroma metabolik; (iii).Sindroma metabolik
meningkatkan risiko penyakit jantung dan diabetes; (iv). Hanya orang dewasa yang dapat
mengalami sindroma metabolik; (v). Mengontrol tekanan darah tinggi adalah langkah penting
dalam pencegahan sindroma metabolik; (vi). Kadar kolesterol tinggi adalah salah satu komponen
sindroma metabolik; (vii). Mengurangi asupan makanan tinggi lemak jenuh dapat membantu
mencegah sindroma metabolik; (viii). Sindroma metabolik tidak dapat diobati; (ix). Stres yang
tinggi tidak mempengaruhi risiko sindroma metabolik; (x) Obesitas perut (lingkar pinggang besar)
adalah salah satu indikator utama sindroma metabolik. Hasil ukur kusioner dihitung dengan jumlah
jawaban benar, dengan total skor 0 — 10. Identifikasi pengetahuan tentang sindrom metabolik
dilakukan dengan mengunakan kuesioner pengetahuan sindrom metabolik yang diukur sebelum
dan sesudah pemaparan materi penyuluhan.

Penyuluhan sindrom metabolik dilakukan selama kurang lebih 20 menit diikuti dengan diskusi dan
tanya jawab. Pada saat diskusi disampaikan hasil pengukuran antropometrik, gula darah dari
responden, dan faktor risiko responden untuk mengalami sindrom metabolik. Setelah kegiatan
penyuluhan dan diskusi dilanjutkan dengan posttest. Adanya peningkatan skor hasil kuesioner
paska penyuluhan yang diukur dengan jumlah jawaban benar dari posttest merupakan parameter
keberhasilan kegiatan PKM yang dilakukan. Tahap monitoring dan evaluasi dilakukan pasca
kegiatan dari data yang telah dikumpulkan untuk kemudian diolah dan dibuatkan laporan tertulis.
Selama kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan tidak ditemukan adanya hambatan
berarti.



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)

Unit Pengabdian kepada masyarakat di tingkat fakultas berperan membantu berkoordinasi dalam

pengelolaan kepada masyarakat meliputi perencanaan, pengendalian, dan evaluasi baik
program monodisiplin maupun multi disiplin program. Pelaksanaan program pengabdian
masyarakat universitas Trisakti berfungsi sebagai perwiujudan untuk merespons kebutuhan
masyarakat maupun permasalahan yang ditemui di lapangan dan bekerja sebagai bagian
integral dari masyarakat. Pelaksanaan program ini memberikan cerminan potensi sipil dari
komunitas akademik berkaitan dengan anggota masyarakat terutama masyarakat kelas
bawahatau kurang mampu. Dengan memungkinkan anggota tertarik dari masyarakat untuk
mengembangkan pemahaman mereka dalam berbagai disiplin ilmu, baik dosen maupun
mahasiswa mampu mengembangkan mereka saling pengertian untuk sini untuk kepentingan

seluruh bangsa dan negara.

3.2. Kualifikasi Tim (roadmap individu pelaksana dan tugasnya)

No Nama Kepakaran Tugas

1 Dr. dr. Yenny, Sp.FK. Spesialis Farmakologi Ketua
Klinik

2 dr. Mulia Rahmansyah, Sp.Rad. Spesialis Radiologi Anggota

3 dr. Magdalena Wartono, M.K.K. Magister Kesehatan Anggota
Kerja

4 dr. Lenny Setiawati, M.Biomed. Dokter Anggota

5 dr.Nabila Maudy Salma Dokter Anggota

6 Ratna Marida Mahasiswa Anggota

7 Nurul Rahmania Aryanti Mahasiswa Anggota

8 Triana Talia Salsabi Mahasiswa anggota

3.3. Fasilitas Perguruan Tinggi Pendukung kegiatan

No. | Nama Fasilitas Jenis Fasilitas Catatan

1 Proyektor & laptop Sarpras Milik Fakultas
2 Timbangan Sarpras Milik Fakultas
3 Pita pengukur Sarpras Milik Fakultas
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|4 | Alat pengukur gula dan strip | Sarpras | Milik sendiri




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

4.2. Evaluasi: Tingkat ketercapaian hasil, impak, manfaat kegiatan, tolok ukur /tes yang
dipakai, sebelum dan setelah
Hasil pengukuran pengetahuan responden sebelum dan sesudah penyuluhan

Pada Gambar 1. dapat dilihat diagram batang skor kuesioner dari total 30 orang responden.
Nilai rerata = SD kuesioner pengetahuan sindrom metabolik pre dan post-test adalah 65,0 + 14.0
dan 79.3 £9,8.

200

100
o Al

1357 911131517192123252729

Pengetahuan sindrom metabolik

Skor kuesioner

W PRETEST POSTTEST

Gambar 1. Diagram batang hasil pretest dan posttest pengetahuan sindrom metabolik

Untuk melihat distribusi data dilakukan analisis dengan uji Saphiro wilk dilakukan pada
data pretest dan post test diperoleh distribusi data tidak normal pada sebaran data pretest (p=0,109)
dan distribusi data normal pada data postest (p=0,006) (Gambar 2).

- | L

T |1 B
L

Gambar 2. Boxplot median (min-Fnaks) perbandingan tinglzat pengetahuan responden tentang

sindrom metabolik. (a). Hasil pre-test; (b). Hasil post-test

Hasil analisis statistik dengan uji Wilcoxon signed rank diperoleh ada perbedaan yang
bermakna pada skor median (min — maks) pengetahuan pasca penyuluhan yang dilihat dari adanya
peningkatan skor hasil pretest pada saat post-test yaitu 65 (30 — 90) menjadi 80 (60 — 100); p<0.001
yang dapat dilihat pada gambar boxplot di bawah ini (Gambar 2).



4.3. Faktor Pendukung dan Penghambat Kegiatan
Faktor pendukung: tersedianya SDM, wahana, dana yang memadai, dan Kerjasama yang baik

antara Universitas Trisakti dengan pejabat dan Puskesmas Desa Ciangsana
Faktor penghambat: tidak ada

4.4. Luaran yang Dihasilkan
Publikasi jurnal nasional terakreditasi

HKI
Poster
Materi presentasi

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

Kegiatan PKM ini terintegrasi dengan penelitian sebelumnya terkait dengan tingginya angka
diabetes mellitus dan akan diintegrasikan di dalam kuliah modul sistem kardiovaskular, untuk ke
depannya direncanakan akan dikaitkan dengan Program Kreativitas Mahasiswa
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN (REKOMENDASI)

Penyuluhan disertai dengan metoda diskusi yang dilakukan pada kegiatan PKM ini berhasil
meningkatkan pengetahuan responden yang ditunjukkan dengan adanya peningkatan nilai median
pengetahuan tentang sindrom metabolik secara bermakna pada saat post-test. Diperlukan
pemahaman akan perlunya deteksi dini sindrom metabolik melalui pemeriksaan antropometrik
(IMT lingkar pinggang, tekanan darah), gula darah, dan lemak darah secara rutin agar dapat
dilakukan tindakan pencegahan dan tatalaksana sindrom metabolik guna mencegah komplikasi di
kemudian hari. Sudah ada kebijakan GERMAS untuk mengurangi penyakit tidak menular.
Kolaborasi antara tenaga medis di Puskesmas dan pemerintah setempat diperlukan dalam
implementasinya. Pentingnya pengendalian faktor risiko dan deteksi dini sindrom metabolik
khususnya pada masyarakat dengan tingkat pendidikan rendah dan risiko tinggi mengalami

sindrom metabolik ...
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Ahstrak
Sl ietalalil darar ireEan derEan MEtERNIEAR. SR, idur, da Jerelil i, Masih mwm
i  HEEReIET:,

Wilcoxen signed rank. Semuag respondsn berfenis belamin perempuan, rerdia wig 42,4 tokun Myperie, reaporden
g Gk poruldiban, SMP paie, 13 (42.3%) mppendsn olRsigs g, 22 (72.5%) mopendsn ofrsias (Rpral
BT, 24 (B0 rRsmanagt Deriensl i 17 (43,55 vpanapggt, doav gule gargh pudsg = 100 mgidl i 18 (60%)
veanarsdsh JRpdanT pepiEigta mediae (rin — mag) G DERSEtAbug, o haedl pre-165T Rasca RERLIEa, Jark.
G030 — PO} menpgdi, 80 (F0 - J00); p=0.001. Perpuluhan dan diskus! daoa meringharkan pengenahuan respondert
dergam tinghat pendidiban rendoh aban pentingrya skrinme dini Eolghorasi ougra temgsa medis di flesiline
Eesehatam priveer dav pemarintai setempar diperiukom dalon mensrapkar kebjjakan guna mencegeh dor toraloks o
perpakit non-irfeksl secara fowsisten Fung merjoghay royarahs Faocusma g ucsm_’..i-‘z ringhar pendidikan
rendah dar risiko tingel mengalami sindrom menabolik

Kata kunci- Perpuluhan, Detekst ding Masparaba, Sindram metaboltk
Abstract

Metabolic syndrame can be prevented by contralling [ifesgyle od early detection. There (s soill fow awareness gf early
detection amorg the Clangsgua villase commeuniny af local health facilings. Objective: to provide salucation ol carry
out early detection to increase frowledegs of risk fiactors for metabolic syndrome. Post-zoreening metabalic pmdrone
cappsEipg, and discuczion methods wers wed Sociodemographic, othropemetric and fasting Blood sugar
characteristics daa were collected Increared metabelic Dmudrome knowledse scores were determined wiing the
Wilcoxon signed rank test Al respondents were female, auerage age 424 years. The mejority of respondents had a
Jurtiar Righ school education level, nawely 13 (43.5%) respondents, obesity, nawely 22 (73.5%) respondents, central
obazity, maonely 24 (B0%) respondents, Hypertenzion, namely 15 (45.5%) respondents, and sugar fasting blood = 100
meddl, nawely 18 (B0%6) respondentz. Thers Wi ot Increase in the medion (min — max) Beowlsdge score from the
Post-CANpCE IR pre-Test resulis from 65 (30— 00) to 80 60 — 100); p<0.001. Cowarsling and discussions can increase
the Enowledze of respondewrs with low Tevels qf educarion abour the fmportance qf early scresning. Collaboration
Dbenween medical personnel in primary kealth focilities and local governments it nesded in implementing policies to
prevent and manage non-Dyfectiows dizeaser covsiteraly in ovder to reach peaple, especially those whe haue low
levels gf education and are aif high rizk gf experiencing metabolic syndrome.

Keywords: Cguersiigg Early detection, Comvmurnty, Metabolic symdroms

1. PENDAHULUAN pads damgasa b&mﬂ*’r* ﬁi tabug, sehesar 30%, labi

Sindrum. metsbolilc, meipakan, upalan,
gejala Elims vanz ditandsi, dengsn obesiias, senmal
denzan indaks wpassa mboh (MT) yanz goz=i
Tipakaya ek pinggang, peringkatan ke,
dargh, dan gejala yasistapsl, insulin (5. Fzhed et al.,
2022). Braoralensl gipdepna metsholik, di Indonesia

Davak diperalan pada yagita dibandinskan. pea (46
%% ve. I8%M(Sizit et al, 20200, Dadividu denzsn
Wmmmﬂ kali lebin fazar
wmsnealymd pepyvakit hardissreiolar gerpsliennsisdan

3 kali lipa; ceibo labin besar menzalani disbetes
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mellitus tipe-2 (DMT2) dipaudmekan paprlasd pada
unMmena, (Samson & Garber, 2014).
Etiglogs vang mendaser sindo piatabalik,

i ipwrangrys algikiee Oaile, makam
vang fdak, gehat (G. Fahed et a1, 2021 Di anas
£t vsiko, sivduoe wmatabolik, ada, vane tidak, bisa
dlegueral sepeth, uaka, DAl beluarga dan gda faldar
Uiika venz bisa dibowta) seperH gave. bidun
(e, wioun dloohol),  peplldlg  sedetary

The National Cholesterol Education
Pragram Adult Trearment Pamsl III (MCEP ATP
I(Crnmdy et al, I005) wmeazeluarcas, dafinis

gindeom, m':anz dimodifikasi pada tahun
2004 dan diadaptzsi unmik orang Asia Diagnosis

zindrom metzbolik ditegzkkan bila memilild tiga dari
lirna faltor misiko vaim: obesitsz senmal (lingkar
pinzzame>0 cn womk pria dan >80 om untuk weanita),
kolesterol HDL rendah (pria <40 medl dan
wanita<3) mg/dl) dl, atan dalam pengobatan),
trigliserida serum tinggi (*1530 mg/dl, atan dzlam
pengobatan), peninskatsn teksman darsh (=130/85
mmHz atzu dalam peneobatan), dan glukosa darah
puasa (=100 meg/dl atan dalam pengobatan).

Desa Clapgeaps gdalab zebush, dess di
Fecamaian Crgaung Putr, Eabamaten, Bogar, Bragns
Jawa Barat, Indonesia meqepakcan, salah zafy. daagah
bipeap, Universitas Trigalgh, Derdasarkan, data prpfl
diperolen mioomad wmasdi vpndsluya kessdapn,
maavaraka, penduduk, Desa  Ciagsapa gk

guslalagican depelcsl dipd Ai fagilifasoesehalem selarpal

Belzin jpg bila Qiibat, dad. ol Larskgarspk,
derpograll, pasnarakal sebagisn Desgr mapmralst
ol gozkat pendidian, formal vang (ppdeh
(tidak, selolalh, — sekolah msuenzsh pertapga) dan
bereda pada kelowpaicasia~+0 tahun, Pada youems,
tantane keschajan (health liferacy)) (Fahrin Famadan,
Hamsu, & Arfi, 2022), sehinggs dapat gianbans
daopak, bussgznye pengstaboan, polanE Sinduem
metaholik, dan penyekit veng dapat (hpbul, gibar
giodrom, mstaboli, Masyaraksr demzsn fuskat

& FKawachi, 2020). Tojuan pepgshdian kepada
mesvarzke varg dilauben adalsh seesipzbalon

mmkm-‘awla; dan DMT2 dﬂﬂldﬁb@mﬂ-

Berdasarkap,  amalisis  giad,  dapat
Ciangsana autars lain: (§). Masib rapdabunyes kessdaran |

wavArakas vk meladbukan, detelcel dind ke fasilitar,
besshatan, qRpempal: (i) Sebagian hessr, masaraest
bepeda pads pefa =40 tabum, dan pemdli oicer.
pendidikap, formal yanz (epdal, (tidak sekolab. -

sekolah manengl pamama). Tudh clzstahnd babs

pexyakitkadinyaakulay dan dizbetes mellitus sauabin
besgr{CGouveia E et al, 2021; Samson & Garber,
2014} Tingkat nwidku formal yang gapdah pada
woppnnes, pailiey peagetabian fantans gesshaiap
{hsa.ﬂ! hm-m ) yang m@m Rﬂmadau et al

2. BAHAN DAN METODE
Bengabdian bepadamasuaraat, il il

di Diesa Ciamgzana, Bogor, JTawa Barat pada tapgeal &
MNovemnber 2024 oleh glah dossn dan mabasiswa,

{abap monitaring dan gvaluag, dan Laporn kegiaan,
Tahap persispap, PEM dijalankan denzsn
weliukan, pertemuag., dengsn Bepale Buskegmas,
bader, dan Lurah gZuua, Gepoiappaican, e,
begiatan, ol kegigiam,  (ebais pelalsauaan. SRR,
Wity peleksstaan PEM. Pada peptpmnas indjusa
diladpdkan, ideoiflasd dan gualisiy permasalalan.
wpavArakal desg Clangsang, di mana pfommast vang
diperpled, dipundca ULl WEDANUD  pRiqRies
pepnazalaban., dan solusipemershan, wasalah, sams,
dar, peglaran PEM vans ghap dilalkukan. Pads fabap.
i joza dildoplean koerdingsl demrsan, pemeriapEh
SRlEDa) SURA peRELTHEan, ixin Inkael kegiaran, PRI

zelama, 1 barl pada tagezal 9 Novemnber 2024, pada
MGEUU—I“UD‘MB dengan gusunep kegisan,
iebazal  berlon pengampilan, data
mmwmmmwmm
gl SURRRnEE (indels, mgsss, ok,
lingkar, pipgsans, tpkanas, dasly dan pemeriksaan,
gula darsh, puAse, Pretest, DERMARATAR, Watarl, malal
power point dan paster, diskgasl, pastiest. dan digklini,
dengay, penpHpen beEiak, Peda had begiatan PR,
trsaaaden vang hadin diberican norpor, dan dilalonkan
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Bensplag gugal badan, bergt, badan gty

mengkindan pengmaan pakaianyvang perst Linglhar
Finzzane diwan deazan meanemseloan pits peazual
di zakeliling pex dari vk tangab autacs lanz ok,
bagian hawalh dan koers dighs Thoode pep veng
menonial, bagiap vang paling eaaniol dizmbil uande
digipr, Limghar pingzanz divetegodkan goesiias
gantrzl (=80 cm), gdak bila <80 cm).(Grundy et al,
2005) Indeks wassp. tabol, diteniakan psnenmalan
panss berst badan dalam (kzZhUnegl badan (m)
Tndel, messs wiboh. IMT) ditepmuican berdasaricn
WHO Asiz Basifik (IAS0, 2000) yang dikstegonkap,
INIT normal (15 — 229 k=/ml), overweighr [ =13
kgml), dan ghesifas (=25 kgml). Pensulkuran
tekanan darah dilakmbczn dalam posizi duduk pads
lengan kanan menggumaksn sphyEmomanometer
digital. Pengulouran dilakukan dua kali dengan selang
wakiu = 3 menit, dan apabila terdapat perbedzan =10
mmHz antara kedua penguknran tekenan darsh, baik
zigtolik meupun dizstolik, maka pensuburan ketiza
dilabmlkan  szetelah waktu  istirahst 10 menit
Peningicstan tekansn darah (>130/85 mmHg stsu
dalam penzobatan) dikategorikan memilikn faltor
rizikco sindrom metsbolik. The Seven Report of the
Joint Ngring! Committes (THC VI Chobanian et al.,
2003) : norenal (<1200<80 mmHz), prabipertensi (120
— 132/20 — 39 mmHg ). hipertapsi (= 140 mmHg).
Hipertensi ditentoksmn berdasarkan hasil wawancara,
dimsna sobjek mengetabmi  dirinya  mengidap
hipertemsi atan pemszh di diagnosis oleh femaza
kesehatan, sedangkan  hasil penguloran  tekanan
darahmya memmjukkan hipertensi mesworut INC VI
dan sobjek memponvai rwsyat konsumsi  obat
antihipertensi. Pengulran gula darah dilakokcan
dalam kondizi puasa minimal 8 jam, menggunakan
darah perifer. Hasil nkoor dilcatezorikan mernilikd risiko
bila hasil gula darsh puaszs > 100 me/dL. (Grandy et
al., 2003y

Depgetabuan taptans gindios matabolil
i, depgan, 10 pepranvaan yanz dijawal depgzn

kuesioner

wstabolik banyws triadi pada orang "sné keletiban
Gepat badan; (3. Hoasansl alkobol dﬂwm

wetabolilc,  wepipghatian  §

pepyakit jappme dan disbetes; (iv). Hanya orang
dempezs vang dapet gengaland, gindroma, matabolik;
(v)- Ilpoaanimal takanan, darah. does adalah, lapeich,
pepting dalam pencesaban sodiena. wetabolil (Vi)
Kmmmmmumm
sindrpnaz, mbulﬂc. (vidy.  Mpgeurauzi
wahm finggi lemak jagoh, dapat wmbm

wenceal. sndrpma, wetdbolic (Vi) Sindoama
wetabolik tidak, dapat dipheti; (o). Spes, yang guggl
Gdak, wempenganuhy vk, sndipma, wetabolik; (x).

Olbesitas, pars, (lngkal pinzzanz bazar) adalak salah

erluna lapsne. e, 20 wmegit, dillo, dengan disiust
dan tayadawph. Pada gagt diskusl disgpaikap, basdl,
PRk AU RRPATEE, Zle daraldard taspemden,
dan faktag thaikea. RanaRdsn uaRsk menealan Sindups
outaholik, Sereleh, kegiaten, peyplabag dan disigsl
dilanjarcan depsanpoapegl Adanye pepingictan sips
basitluesinper paska pepyylndan vans dipar dengsn
paramater  keharhagsilan,  kegigpgn, PEM  veng
dilakpkan. Tahap monitoring dan evalozsi dilakmbcan
pasca kegiatan dari data yang telah diloympulican wtuk
kemudian diolah dan dibuvatkan laporan tertulis.
Selaws keEiatan, penpabdian. bempda masmarakst
3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Eeziztan PEM ini barpiuan, meninskatain.,
pepgetabuap, dan foespdaran, depelsl. dipd sipdupm
ostabolik ind diflgad, oleh 30 orang (eipomspn yang
geluinna, bedeniz kelawgdn, perswpuan.  Pada
Gambar 1. depat Jilibet, dolpouantas pelalastaan.
kegiaian. pepsabdian bepada wanmakst. Pada PEM
i Sorping sipdues metshalilc dildadan. tarnadan, 3
paramater yaife - sula darsh, puass. obesias seamsl
mensEunakan, indicatar lnghkar, pent, dan fakaman,
darsk, Dowilihan ke-3 perameter di gizs dalaw
giining sipdros wmetabolik, karena, labih, gupdah, dan
ampy lakeama. dan Suigup melspoesekaaiican, bandisi

Gambar 1. Balalsanaan begiatan, pengshdian bepada
WaaNArakal

Driagnosis gigdrpm, metabolik ditegalican bila
dizenuaican 3 dari, 3 gejals yainy obesiras sanel. kadas,
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tabanap. daraln atgw dalan pengobatan, Eula darsh.
puass = 100 mg'dl.(Grondy et 2, 2005) Pads

kagiaran, TEOM it pemerikiasy w.a{,HDLdan

dapat difagik bebaraps hal yang wemetiukan pargatian,
Denpakit dak, mpoular (FTM) menspalcas,
pepyEyab bematian pada 41 juta orang getian AROLGE,
(745 darl qrluud, peppebab, bamadag, di dunis) di
mana gebauyak, 867 kematian find tarssbur (aadi di
negara gengad. pendapaian. (epdeh. dan mpnenzsh
teppaank, Indonesia (WHO, I02L) Empat FTH yang
menehahican, B0 epgarap dind anrars lain pepyali,
badipnaakplar,  banber, pepapasan lppodk, dan
dizbetes  pppupakas (WHO, 20227 Adanys
pepiekatan. kajadian. pepovaldt tdak, megulsn salzh
Gy Jigehablan, oleh agdapya pepinekaap, hepat,
badan pepdyduk di Indoneszia gapi. herat badan lahih
(ovenseight) bingza ghesitga, Datz Biskesdss, pad=
ol 2007 dan tabun, 2018 memmiukdon preialagsi
everweizht gyalnea, 5.6% mpninshat meniadi 13.6%,
gRpuRarg, pravaleadl obesiias dad 10.5% meniadi,
21,8%. (Fapaukes) Tndikatar, oimsites, santrgl vang
dienpion dan. Unekar pipssaps. yaim, lnekan
pingzzapg >80 cmpﬂdam@adm bgﬂ{:mpadam
Data garl Bk R : Haaslansl
mmmﬂ% mwm
gender dalam prevalensi gmdroge, metabolic di mana
labih, tnegi pads yremits, dibanding, pua, (40,7 vI.
15,7%).(Femeakes) JTingsimye pirvalens: sipdpm
wubm dan gpasifils. {prhadep gender ni peplw,
wsndapatican perbatian, Kiusganrs pada yauita,

Karakteristik sosiod emografil, antropometrils,
dan gula darah puasa responden

Datz kapgiperiele geipondsn PEM dapat
¢ilibaz pada Tabel 1. Median yajs (repandsy adaldh,
42,4 b, dengan apopasial el trhesar =40 Ehun,
(56, 7%0), Hasil PEM ipd gpzaal dengsy. IHaais, vang
wemiukican.  pravalensd  gdrom, metabolil di
Indonesia pads dempasa Deyueka 23-65 falun, arpagas
:Sﬂm{met al, “U"D} L@a dikeranell menspaican

triadipa, windrpm, tratalolil,
keali lipap (Semsan & Crarber, 2014).

waningkar sehesar 1,03

Semwa taspopden PEM kami  begjepiz
kelanin  pepstpruan  Liemsnr menvarcan  ads
perbedasn usiz terksit gender, prevalensi sindrom
metabolik sedikit lebih tingei padz pria dibanding
wanita, narmm pada wia lebih dari 50 tzhun prevalansi
zindrom metabolik  lebih  tnggi pada  wanita
Peningicastan prevalensi sindrom  metsbolik pads
wanita vang berkaitan dengsn usiz terjadi karena
beberapa faktor antara lzin jalur genetik dan biologis
zapert terjadinya resistensi mzulin, dan peningkatan
obesitas perat serta pemurunan kolesterol HDL vang
terjadi setelah menopausza(Pucci et al, 2017). Obeasitas,

erptral, sepinzicali. diteadkay pada yaaits, dan sangat
peronplasd depsan pealdl petsboligHoplkins et al.,

2015,
Tabel 1. Earalataristik rasponden
Yariabel Berafa t Exeluensi
DY [04)
median
{range)
Lrsia (taban) 424=89
=40 13 (43,3)
=40 17 (36,7
Pendidikan
Tidak galeplal - 11 (36,7)
5D
ZnIE 13 (43,3)
ZhI4 - diploma & (20}
INMT (kz'ml}
nommal 50172
ovarwelght 2{6,9
obese 22({73,3)
Lingharpingzang,  ®™0=134
{cm)
Tidak £ (20,00
Cibesjtas semral 24 (80,00
Tekcapan daraly
{mmHe)
Monnal 10 (30,3}
Pra-hipertansi 50152
Hiparenzi 15 (#3.5)
Gula darah puazs. 109 {78 -
{mg/dL) 436)
<100 mg/dL 12 (40)
=100 mz/dL 18 (60)

Lk, massg by (IMT) Desdasstkan WEIO Asia
Pasific TAS0, 2000} Lingksr pinszane dikstesorikan,
ehasitas ganral (= 20 cm), gdak (<30 cm). Tekapan,
darsh, dikatpsarian, the Seven Report of
the Joint Ngpegl Commurtee (JMC VIIChobanian et
al., 2003}

Mawouitas, trspardsn  meilld  dusiar
pandidikap rrodah (dek gekolah — SME) paim, 24
(B0%) rpspamgden. Pemgpiabuan fAptaps kesshagem
(health Hieracy) pada Ypuanya berbubun san. dengsn
mmmmﬂ (Fahrin Famadan et al,

Grpbulngs Grduom, tretabolil megar sehesar 1,12
keali lipap (Semsan & Crarber, 2014).

Bebagian hesar raspemden, PEM gpajp 12
(73.3%) raspenden. memilic IMT gengsn. kaessp
ghasitas, dan ghesitas zentrgl difemksn pads 24
(B0%) (pspaadsn. Hasil PEM kami bousister, dengsn
data Biskewdas bakoa, aesias, dan ghwegsas, seamsl
wesh  banek diewucn pada  maaaral
Indomesia (Fompaakes)  Swmdi  mpeganjuliden  ada
buknpsan gapass, peringkadan, IMT depgag. gslo
wensdlynd sipdpos, webol, di mans gD
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perinskatan, IMT eebesay 1 kzim’, kemunging
trpadipee, eindepo, tplabolik wenimekar. aebesar 1.2
keali ljpar (Semson & Garber, 2014).

Olesitas, dan ghegitas, geantral juza dikstzbui,
dapat  peipsiakap,  geilbo.  gaseqranE  unidk
wengalany biperpensl dan DMTI. Pada FEM inj dad

Bapl ferelead dind dizemaay pendada Lipanendyain
15 {45,5%) raspemden, dan gula darah, puaza = 100
mzdl yapp, 18 (60%) prepandss Studi yang
dilakukzn pads lima mnegara di Asiz  Selstan
memmijukhan responden vang memiliki obesitas perut
dan obesitas meningiatkan kemunglinam hipertensi 2-
3,9 kali lebih besar unmk mengzlami hipertansi
dibandingkan responden vang tidak mearniliki obesitaz
zemiral dan IMT normal (Guptz et a2l 2024). Emis
Asia Selatan memiliki gaileo metsholi, vang labih,
benar depzsn ungkar IMT wemg labd gapdak
diperdingian deppan kelowpok. iz lain (dizabir
zrbazal fepotpe Asia Selstan), di mana DRT2 lahik
garing  digobul. pada usje. labih mpda dengan
perpambapzan komplicasd diabetes vang gepat. (Hills
et a1, 2018) Individu. densan sindrom mstabolik,
weninekarkan, pslo sebamak, 2 keali dan 5 keali ks
I ekt kapdi P P—
DMT2 dibandingksn pepwlas pada  ymomoya
(Samzon & Garber, I014).Tampaknya pencegahan
kelehihan berat badan/obesitas dan abesitaz ahdoeninal
diperfukan unmk mencegzh timbolrya hipertensi dan
DT tidak hanya di Indonesia, namun juga di negara
Axiz lzaimaya.

Adanva perghalan pold DRakER masraTakal
Indomesia dad wakanan. Tadizional meniadi makanan
cepst aajl veng fngzi kaohidratsendsh, serar dan
gzl lemak japuly, lemak trans, garam disertal asnpen.
gulz vang gagzi mulal tagiadi sejak dapl masz gupda.
(Eemenkes} Intzke makaman  tmgei kalon
mengakihathan timbulnya skumulasi lemak viseral
vang berdampsk bagi timbuolnya obesitas dianzgzap
mempakan mekanizma terpenting yang dapat memicn
sindrom  metabolik (Graciz Fahed ot al, 2022)
Akumulzsi  lemak  tubuh  (obesitas)  dapat
mengakibatkan  terjadinya resistensi  msuling
peradanzan  koyomiz, dan aktivasi neurchormonal
tzmpakiya berperan penting dalam perkembanzan
zindrom metzbolik dan transisi berikotryas menjadi
penvaldt kardiovaskular dan DAT2. (Gracia Fahed et
al., 2022).

Deplalon gadenta dan lwanzays goivis
feiy menapaicep Sakaar vanz  berbompibusd Bagh
Gpbulya gbesiies, dan pampakit vane digigbaticanmya,
(Apriliani & Yenny, 2023; Kemenkes) Fatidakaktifan
fak wemehobkan, kesidskssinbangay enpgi, dan
LepiLgkacan massa b (Rliusieapa lemek bk,
dapat  pmeniobullcan peradanzan, ggemik,  dan
{agigtansl, meulin vang dapat gpeginskatcen gisiko
DMTI dan  penyekit kapdiogaskolss  vene
peuyehablan, peapnunan Larapan hidup(Lee ot al,
2017) Bageanga, akpifises, 05k juzz dapat mebavs
daropak. bagi kesshatan mental (Akbar & Yenmy,
2017) Zrodi mpesumjukkan perlake sedeoan =4

jamBad dam =8 jambad, meuipgkarcas gailbo
kardipyaaioplar masing-mazing sehesar 1.7 dan 1.4 kali
lﬁm bessr, smuentua o Sek 2450

TRiRE Y e, el oardipraskadar pada
WD\.IT;. (W et al., Z.CQ_-) G—mah.:@gg,\mg

mptelitas,(Muilton, Macniven & Bzuman, 1‘III14:|

Hasil penguluran pengetahnan  responden
zebelum dan zesudah penyulohan

Pada Gambar 2. dapat dilibat diagram
barang g kuesdaner dap weal 30 orang raspepden.
Milei garats = 3D kussipper peagetabyan sindioms

metaholik, pre dan post-test adalak 65,0 = 14.0 dan
7R3 8

L m

= 10

(=]

R [T YT

:.; 1357 911131537192123252720

" Pengetahuan sindrom metabolik

m PRETEST = POSTTEST

Gambar 1. Diagram batsng hasi] pretest dan postiest
renzsmahuan sindrom matabollk,

Ut i istpibysi, data dil
analisiy dengzn wi Sapkite, wilk dilalplcan pada datz
pretest dan posttest diperalek distdbyst, data fdak
normal pada gebarap data pretest (p=0,109) dan
distrbpel, datz normal pada dzta postest, (p=0,004)
{Gambar 3).

Gamhu 3. Boxplot meadian (min- m}
perbandingan Hugical nengstaban trspaRdsg aans
wadromanetabolic (2). Hasil pre-test; (v). Hasil post-

tast

Hasil gualisis sratistid depgag wji Wiloomon
signed rank diperpleh. ada perbedazn vare hernalma
padz skpp medizn (min - maks) penzstabuan, pasca
peppbban yang dilibat dan adamye pepingkatan-akas
hasil, pretest pada gagh, post-test maime 65 (30 — 900
memiadi, 20 (60 — 1000; p=0.001 vang dapat dilibat,
pada gamybar boxplot di bawah, ing (Gambar 3).

Intermational  Diabetss  Federation
mprekepoendasikan,  fakfor  uipma  dalam
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borposisi pmakansy (“International
Diabetes Faderation. The IDFcoomsemsuz worldwide
definition of the metabolic syndrome." 2006)

M L 3 poua, dist
mediterania sepertl mioplk Zain, itkan, gepeal
Gy, dan buabchuahan, dleetabui pedlidd efk
aubpksiden, dan gupinflamasd dan dapat mppgarausl
risikn, sigdrors membolil, (Selas-Salvadd et al., 2014)
Bagi arang yang wmmﬂ
bidup, dan meruilild gsilbp. tuesl pewakit
kardicraskular terap obat mungkm diperlukan
untuk menzobatl smdrom metabolik.

Lo, wmenanrang kejadisn, peupakis tdak,
menular Fementerian Eesehatan BT rpengeluatican
pedpmman., besshalan, mpsAzakal oaslamsl vk
usnderong, Sars bidup. aebat, yans Jikenal denzsn
Gerakan Wasyarakat Hidup Sehat (GERMAS) vang
ol dad () Jaidres. falk Gape = 130
Qi piREsy, (i) aapasdnah, dan sy vang Cukip
=5 porsilan), () gdak meqrkok. () Gdak
mengonzndd alkobol, (v pemerkzas: kesshai

rutin, (vi} penized. eharaihap, lngkppaan, dan (vii)
m difi, ("Direktorat Promosi Eesshatan
Eementerian Eesehatan FI. GERA{AZ - Geraksn
Masyarakat Hidup Sehat ™).

Tingsizy augks ohesitas, dan ghesias pengt
pada  amapakal di Desa  Ciapgiape  pedln
dapys bulpzan, garane obesites dengsn gislo
kejadiguays DMTL dan hiperpensd, klnspsnya, pada
wanita, (Hopkins =t al 2015). Adamyz program
GERMAS  dapzan 7 bowendas, yanz il

Hazsil PEM i wmenanjulden ada peringkala.
pepzstbuan, pasca pepyulnbay, (Gambar 3), yang
berefl, psnekpniinnasd balwa, Aealth liferacy yang
o, ditepoulean pada (ngkal pepdidiap, formal
(el dapat  Qitipskatkan. melald  kesiaan,
pepaiban, (Fahrin Famadan et al., 2022).

Adanva yarad ompik dalam  popnlash
mgavarakaljuza perbs dipedatikan dalags peRaTARsD.
program GEFMAS, mmmmm

wensiond hipetersi dan DMT2 gdak baws
memgrhpkan, tataladoana,  fumskologi, dan  juzs
inperiensi non-Ganpakalogt, vans melipdi, tpdiflcast,
E3hidun wrpeth, pols wakian, arbat, peanmman berst,
badan, pepFAAnEan. dapen, natrium, dan peringkatin,
akchiicae, Sk wingapan, (khusnenya, latihan garok,
pelarihan. batahapan, dipanpis, dan peladihan. (R3istADSE,
owerkiBeraou ot al, 2023},

KESIMPULAN
yang dilakpkan, pada kegiaran, PEM ind berhasjl
meningkatban,  pemEstaluan  poDondsn  vane
dipuiuickan denpan. sdapya peniuekatap nily median
pepgebuan tuodaps  wipdopm  metabolic, sRRats.
bepnakna pada Azt post-test. Duperlyian pamabaman

gopplikas di gepudizn Lap. Sudah sda hekjiakan
Eolaborasi amara serags medis df Puskzamas dan
papnermh GRpINDAL
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® & PENYULUHAN PENYAKIT
SHODRORA HETABOL

Yoy, Musia uuauu-qsum--— rh Aryant}? Triana Tase Sotsabila’ Allsho Boiglsh
mwclmmmuwmmwmunm y meumnuwnﬁumw
P o N Trisokti
2.Dep g Itas Triscict)
3, Dap i Trisokt!
A Aumni Trisacti
5. ! gram stual Daikter, 2 Trisoxd

Sindrom metabolik adalah kumpulan gangguan yang meningkatkan risiko penyakit jantung dan
kencing manis, ditandai dengan berat badan berlebih (obesitas), resistensi insulin, tekanan darah
tinggi (hipertensi), dan kadar lemak dalam darah abnormal (dislipidemia).

Penyebab

» Penyebab sindrom metabolik meliputi
faktor genetik, obesitas, kurangnya
aktivitas fisik, dan pola makan tidak
sehat.

Be ala
Apabila ditemukan 3 dari 5 * Kurangi berat badan
gejala, maka seseorang dengan olahraga
dapat dikatakan sindroma dan defisit kalori
metabolik. * Konsumsi makanan

| sehat seperti sayur,
Kriteria Diagnosis: ‘ buah, kacang
e Lingkar pinggang » 101 kacangan, dan ikan
cm pada pria dan > 89 » Hindari makanan
cm pada wanita. asin dan berlemak

* Tidur yang cukup
* Hindari merokok dan

e Trigliserida serum 2150

R (s (e (u(a(T(k({a(N

konsumsi alkohol
pria dan <50 mg/dL pada Ul HMU , = Jika ada gangguan
wanita. iz ” pernafasan, segera
 Gula darah puasa 2100 ee()ah ~ \  diobati

mg/dL.

« Tekanan darah 2 130/85 3 ‘ ! 0 ‘l‘) ' \ V | ‘) ‘ | e

mmHg.
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2. Anggraini D. Tinjavan Pustoka: Sindrom Motabolik. Jurnal Syntax Admiration [Internet]. 2024 Mar 26 [cited 2024 Apr 20]:5(3):836~51
3. Motabolic Syndrome [Internet]. mediineplus.gov.

4. Motabolic Syndrome - Symptoms | NHLB), NIH [Internet]. www.nhibil.nib.gow
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan)

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN

FACULTY OF MEDICINE ~ UNIVERSITAS TRISAKTI

KAMPUS B - JI Kyal Tapa Na. 260 - Grogol - Jakarta Barat 11440 ~ Indonesia
Tap | +62-21.5672731, 5856785 E-mal TugZtrisaidl ac id
UNNVERSITAS TIISAKTI Fax - +82.21.5680706 Waebste © nitps:/\trisaksac id

SURAT TUGAS
Nomor: 5272/USAKTI/FK/03/X/2024

Dasar . 1. Pelaksanaan Tridharma Perguruan Tinggi di Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti;

Untuk kelancaran dan kesuksesan pelaksanaan pengadian kepada
masyarakat (PKM) Dosen di Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
perlu dibuat tim PKM Dosen sesuai dengan PKM yang dilakukan;
Untuk tertib administrasi tim yang dibuat ditetapkan dengan surat
tugas Dekan

=)

w

Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti

MENUGASKAN
Kepada Ketua Program © Dr.dr, Yenny, SpFK
Anggota . dr. Mulia Rahmansyah, Sp.Rad.

dr. Magdalena Wartono, MK K.
dr. Lenny Setiawati, M Biomed,

Mahasiswa : Ratna Marida
Triana Talia Salsabila
Nurul Rahmania
Alumni . dr. Nabila Maudy Salma
Untuk - Melaksanakan tugas sebagai Tim PKM Dosen Fakultas Kedokteran
Universitas Trisakti tahun akademik 2024/2025
Judul Program . Penyuluhan : Kendalikan berat badan untuk mencegah penyakit metabolik
Tanggal Pelaksanaan :  Sabtu, 9 November 2024
Tempat : Kampus Nagrak Trisaku, Ciangsana-Bogor

Demikian surat tugas ini untuk dilaksanakan dengan sebaik-baiknya dan penuh rasa tanggung jawab,
serta melaporkan hasilnya kepada Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Apabila
dikemudian hari terdapat kekeliruan ataupun kesalahan dalam surat tugas ini, akan diubah dan
diperbaiki sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di - Jakarta
Pada tanggal - 29 Oktober 2024
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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.

UNVENRSITAS THISAKT)

BERITA ACARA
PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS TRISAKTI
TAHUN AKADEMIK 2024/2025

Telah dilaksanakan program “Penyuluhan : Kendalikan berat badan guna mencegah sindrom
metabolik" yang merupakan Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Fakultas

Kedokteran Universitas Trisakti pada :

Hari/tanggal : Sabtu, 9 November 2024
Waktu :08.00-12.00

Dengan Tim sebagai berikut :
1 Dr.dr. Yenny, Sp.FK

2 dr. Mulia Ramansyah, Sp.Rad

3 dr. Magdalena Wartono, MKK

4  dr. Lenny Setiawati, M.Biomed.

5  dr. Nabila Maudy Salma, M.Biomed.,

Demikian berita acara ini kami buat, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Jakarta, 9 November 2024

Kepala B&sa Ciangsana Koordinator Tim PKM

| | -
\ p
\

// | \
(Dr. dr. Yenhy, Sp.FK)
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Lampiran 5. Surat Keterangan Mitra

PEMERINTAH KABUPATEN BOGOR
DINAS KESEHATAN
PUSKESMAS CIANGSANA

Jalan KH Rafei RT 02 RW 30 Desa Ciangsana Kecamatan Gunung Putri
Kabupaten Bogor Kode Pos 16968Telp, (021) 84930448
Email : upfciangsana@gmail.com

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN KERJA SAMA
DENGAN MITRA DALAM PELAKSANAAN
PROGRAM PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. Hj. Liska Sari

Jabatan : Kepala Puskesmas Ciangsana — Bogor

Nama Instansi : Puskesmas Ciangsana - Bogor

Alamat : JIKH Rafei, RT.002/RW.030, Ciangsana, Kec. Gn. Putri,

Kabupaten Bogor, Jawa Barat 16968
No. Hp : 081388001888

Menyatakan bersedia bekerja sama dalam pelaksanaan Kegiatan Kegiatan Program
Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM), dengan:
Nama Ketua PKM : Dr. dr, Yenny, Sp.FK

Nama Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti
Alamat : J1. Kyai Tapa No, 260 Grogol Jakarta Barat
Judul PKM.

: Penyuluhan: kendalikan berat badan untuk mencegah penyakit
metabolik

Demikian pemyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanggung jawab tanpa ada
unsur pemaksaan di dalam pembuatannya untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 6. Absensi

FAKULTAS KEDOKTERAN Kode/No.
UNIVERSITAS TRISAKTI Tanggal:
FORMULIR DAFTAR HADIR Revisi:
Bhorthaboninins 3 | Halaman | dan
Nama Kegiatan  : PKM Nagrak Kelompok XI1 (Sindrom Metabolik)
Hari/tanggal . Sabtu, 9 November 2024
Tempat : Kampus Nagrak Trisakt
Ketua PKM - Dr. dr. Yenny, SpFK
No. Nama Asal Desa T
|| Tasih Ciangsana A@(
2| Acth binti namin Ciangsana gﬁ
3. | Entis Ciangsana
4 | Inth Ciangsana —-!
5 | Martini Ciangsana %
6 | Tuti Ciangsana f S
L [ =[PP \/
7. | Samih Ciangsana
§ | Samah Crangsana
o |Nyai Ciangsana 4 td :
10. | Hati Ciangsana Al
11| Neni nurhayati Ciangsana m

12| Camih Ciangsana /ﬂ__

¥ 13 | Atih bt h.okin Ciangsana M

J 14: | Sei hatikah Ciangsana /?L‘
15| Yau Ciangsana -% :
16.+| Hilda Ikhsani (icader) Nagrak m
17:| Siti Rohumah Nagrak CE?_
18" | Enah Munawaroh Nagrak W
20" | Ade Supriyati Nagrak m

= i 0Ad 2

21" | Lilis Supartini Nagrak s
2 *| Nengsih Nagrak 1
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FAKULTAS KEDOKTERAN Kode/No.
UNIVERSITAS TRISAKTI Tanggal
FORMULIR DAFTAR HADIR Revist:
UNIVERIITAS TRISAXT) Halaman | dari .
2., Liza Zumariana Nagrak lgq}#_,. ]
26, | Encah Nagrak ; :
Siti Fatimah Nagrak 2 "
i i — Fv2T i may
28. ovo mnh . a }6/(~
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MNIZMEO S

Lampiran 7. Gambar/poster/peta (yang tidak masuk dalam laporan-jika ada)
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Lampiran 8. Materi/modul/poster pelaksanaan/angket dsb (jika ada)
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Lampiran 9. Scan/copy KTM mahasiswa dan KTP Alumni

Mulai isi Lampiran 8 di sini...

} \I\ l l«:\H AS
“) LISARK T

ch R

e

1946 3407 0043 0718

RATNA MARIDA
030002100146
FAKULTAS KEDOKTERAN




(pl'.\'l\'liksrll\s % BNI
= TRISAKTI

AT

=11

4 .
gt

1946 3407 0072 2700

TRIANA TALIA'SALSABILA
030002100203

FK/PENDIDIKAN DOKTER

PROVINSI JAWA BARAT

KOTA DEPOK
NIK - 327k034908950001%
Nama NABILA MAUDY SALMA
Tempat/Tgl Lahir : SOLO, 09-08-1995
Jenis kelamin PEREMPUAN Gol. Darah -O
Alamat - TAMAN SARIPURIBALIBLOK A3

NO. 1 JL MAWAR
RT/RW - 001011

Kel/iDesa - CURUG
Kecamatan : BOJONGSARI

Agama ISLAM e
Status‘Porkawman BELUM KAWIN KOTA DEPOK
Pekerjaan DOKTER

04-04-2023
Kewarganegaraan WNI

Berlaku Hingga : SEUMURHIDUP

(i
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM

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

Mulai isi Lampiran 10 di sini...
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan

PENINGKATAN PEGETAHUAN DAN KESADARAN DETEKSI
DINI MELALUI PENYULUHAN SINDROM METABOLIK PADA
MASYARAKAT DESA CIANGSANA

ORIGINALITY REPORT

14,

SIMILARITY INDEX

PRIMARY SOURCES
n ::iﬁiia.neliti.com o worde 2%
:H*::flf.scribd.com -8 words — 1 %
EETtmaW'EdU 25 words — 1 %
n lﬁirﬁfrzzmm 25 words — 1 %
ﬁﬁfribd'mm 18 words — < 1 %
Bl coriresondipacie 17 words — < 1%
::‘:Ilirr:ileilansepidfkmurﬁri.hlogspnt.com 16 words — < 1 %
n Efﬂikip&dia'mg 14 words — < 1 %
n ejoumal.unair.ac.id 13words — < 1 0%

Internet
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Lampiran 13. Monitoring dan Evaluasi

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKT!

KAMPUS B~ JL Kyai Tepa No. 260 ~ Gaogal - Jakarta Barat 11440 - Indonesia
Telp : +62-21-5672731, 5655786 E-mail

UNIVERSITAS TRISAKTI Fax : +62-21-3660706 Website :

: fo@iisaktlasid
hitps dtrisekl.ac.id

BERITA ACARA MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Pada hari Selasa, tanggal 10 bulan Desember tahun 2024 telah dilaksanakan monev kegiatan

pengabdian kepada masyarakat dengan data sebagai berikut

Judul PkM Penyuluhan : Kendalikan berat badan guna mencegah sindrom metabolik
Pelaksana Dr. dr. Yenny, Sp.F.K. NIDN : KEDOKTERAN
0317127401
dr. Mulia Rahmansyah, NIDN : PROFESI DOKTER
Sp.Rad. 0314078403
dr. Magdalena Wartono, NIDN : PROFESI DOKTER
ME.K. 0320097501
dr. Lenny Setiawati, NIDN : 123 KEDOKTERAN
M.Biomed.
Catatan monev:
DESKRIPSI . TINDAK
NO KEGIATAN RENCANA REALISASI EVALUASI LANJUT
Penyuluhan dan | Kegiatan 9 November 10 Desember Pembuatan
deteksi dini penyuluhan 2024 2024 laporan & luaran
sindrom dan deteksi PKM
metabolik dini
dilakukan
pada tanggal
9 November
2024, di Desa
Ciangsana

Catatan umum hasil monev:
Kegiatan PKM berjalan sesuai dengan waktu yang telah direncanakan.
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UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKT!

KAMPUS B—J1, Kyai Tapa No_ 260 — Grogel — Jakarts Barst 11440 - [ndonesia

Tep : +62-21-5672731, 5655706
UNIVERSITAS TRISAKTI Fax : +62-21-3B50706

: k@tisaktlasig

E-mll
Webskte : htips:/iirisekd|.eeic

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

KPH. DRPMF Koordinator PkIM FK

B ]

(Dr.dr.Patwa Armani, (drLie Merijanti, MKK)
M.Biomed)
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UNIVERSITAS TRISAKTI

UNIVERSITAS TRISAKTI

FAKULTAS KEDOKTERAN
FACULTY OF MEDICINE — UNIVERSITAS TRISAKT!

KAMPUS B~ JL Kyai Tepa No. 260 ~ Gaogal - Jakarta Barat 11440 - Indonesia
Telp : +62-21-5672731, 5655786 Email : k@bisaktlacid
Fax : +62-21-3660706 Website : hitpsitriseli.ac.id

ABSENSI MONEV (MONITORING DAN EVALUASI)

PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

Judul PkM : Penyuluhan : Kendalikan berat badan guna mencegah sindrom metabolik

NO

NAMA FUNGSI TANDA TANGAN

1 Dr. dr. Yenny, Sp.F.K.

2 | dr. Mulia Rahmansyah, Sp.Rad. .

3 dr. Magdalena Wartono, M.K.K. ) i

4 dr. Lenny Setiawati, M.Biomed.

Ka. DRPMF

Jakarta, 10 Desember 2024
Koordinator PkM Fakultas

0y y
/,,//

(Dr.dr.Patwa Armani,

M.Biomed)

(dr. Lie T. Merijanti, MKK)
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Lampiran 14. Lain-Lain

Mulai isi Lampiran 13 di sini...
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