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ABSTRAK 
*#Ringkasan_Kegiatan_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 

 

Penyuluhan, Deteksi dini, Masyarakat, Sindrom metabolik   

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#* 

 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. 

 

Counseling, Early detection, Community, Metabolic syndrome 

  

Keywords maximum 5 words 
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KATA PENGANTAR 
*#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 
*#Bab_1#* 

 

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 kali 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 III  (NCEP  ATP  

III)(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 É 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, 

Sp.FK. 

Ketua dokter Membuat proposal, dan 

luaran publikasi 

2 dr. Mulia 

Rahmansyah, 

Sp.Rad. 

Anggota dokter Koodinator kegiatan 

3 dr. Magdalena 

Wartono, 

M.K.K. 

Anggota dokter Kompilasi data 

4 dr. Lenny 

Setiawati, 

M.Biomed. 

Anggota  dokter penyuluh 

5 dr.Nabila 

Maudy Salma 

Anggota  dokter Membantu penyebaran 

kuesioner 

6 Ratna Marida Anggota  mahasiswa Membuat poster 

7 Nurul 

Rahmania 

Aryanti 

Anggota mahasiswa Membuat materi presentasi 

8 Triana Talia 

Salsabi 

anggota mahasiswa Membantu mempersiapkan 

HKI 
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BAB 2. PELAKSANAAN KEGIATAN 
*#Bab_2#* 

 

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 
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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.   
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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) 

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 

Klinik 

Ketua 

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

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

Kerja 

Anggota 

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 
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BAB 4. HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
*#Bab_4#* 

 

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

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

 

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.  

 

 
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). 

 

  
Gambar 2. Boxplot median (min-maks) perbandingan tingkat 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). 
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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) 
*#Bab_5#* 

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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Lampiran 1. Foto Pelaksanaan Kegiatan (minimal 4 foto) 
*#Lampiran_1#* 

Mulai isi Lampiran 1 di sini… 
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Lampiran 2. Bukti Luaran 
*#Lampiran_2#* 
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Lampiran 3. Surat Tugas (minimal dari Dekan) 
*#Lampiran_3#* 

  



33 
#laporanVYLVY9LXKT4J68ZJ21EJ9LKB7EDBAS5M# 

 

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#* 

  



39 
#laporanVYLVY9LXKT4J68ZJ21EJ9LKB7EDBAS5M# 

 

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

Mulai isi Lampiran 8 di sini… 
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Lampiran 10. Lampiran Kontrak Kegiatan PkM 
*#Lampiran_10#* 

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

Mahasiswa) 
*#Lampiran_11#* 

Mulai isi Lampiran 10 di sini… 
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Lampiran 12. Hasil Tes Kesamaan 
*#Lampiran_12#* 
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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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